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RÉSUMÉ
Cette étude vise à déterminer si les filles qui ont des troubles de comportement (TC) 
à l’adolescence et qui sont référées pour des interventions se différencient des garçons sur 
la sévérité de leurs troubles et sur leurs caractéristiques personnelles, scolaires, sociales et 
familiales. L’étude a été menée auprès de 140 adolescents (52,1 % de filles) suivis pour 
des TC dans le cadre d’un programme d’intervention de crise et d’un groupe témoin de 293 
jeunes (33 % de filles). Les TC ont été mesurés avec le CBCL et les caractéristiques à 
l’aide d’une batterie de tests. Les filles du groupe clinique obtiennent des scores 
standardisés plus élevés que ceux des garçons aux échelles de TC. Des analyses de variance 
groupe par sexe montrent que les corrélats des TC sont sensiblement les mêmes selon le 
sexe. Cependant, les filles apparaissent plus à risque que les garçons de fréquenter des pairs 
plus âgés, décrocheurs et consommateurs. Ces résultats suggèrent qu’une attention 
particulière des intervenants devrait être portée sur la qualité du réseau social des filles qui 
ont des TC à l’adolescence.
Mots-clés : Trouble de comportements, genre, groupe témoin, caractéristiques associées 
(sociodémographiques, personnelles, familiales et sociales)
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9PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE
La puberté symbolise l’entrée dans l’adolescence, une période spécifique du 
développement s’étalant sur plusieurs années qui commence par le processus de maturation 
biologique et se conclut par l’accès aux avantages et aux responsabilités sociales légitimes 
aux jeunes adultes (Moffitt et Caspi, 2001). Cette phase de maturation, l’adolescence, est 
une période où la définition de la fonction, de la place ou du statut tributaire aux 
adolescents est caractérisée, pour certains, par un quelconque vide social. Selon Moffitt et 
Caspi (2001), lors de cette phase intermédiaire, plusieurs adolescents cherchent à imiter le 
style délinquant de leurs pairs en adoptant ce type de comportements antisociaux. Le but de 
ces conduites est de démontrer leur autonomie par rapport à leurs parents, d’avoir accès aux 
privilèges que confère l’âge adulte et, ainsi, faire en sorte que leur processus de maturation 
sociale s’accélère.
L’entrée dans l’adolescence constitue une période particulièrement à risque pour le 
développement d’un trouble de comportement (Moffitt et Caspi, 2001), ce qui peut être 
d’autant plus vrai pour les filles du fait que leur maturation pubertaire survient, en 
moyenne, deux ans plus tôt que chez les garçons (Lahey, Van Huile, Waldman, Rodgers, 
D’Onofrio et al. 2006; Moffitt, Caspi, Rutter et Silva, 2001). Plusieurs travaux ont montré 
que les filles qui ont une puberté précoce présentent davantage de problèmes de 
comportement (Carter, Jaccard, Silverman et Pina, 2009; Caspi, Lynam, Moffitt et Silva, 
1993; Ge, Conger, et Elder, 1996); la précocité de la puberté les exposant à de nombreux 
facteurs de risque. Ces filles sont en effet plus enclines à se joindre à un réseau de pairs 
plus âgés et plus délinquants (Stattin et Magnusson, 1991) ainsi que d’avoir des 
comportements sexuels à risque hâtifs (Moffitt et al. 2001). De plus, elles courent plus de 
risque que les garçons d’être victimes de certains agissements ou d’événements, telles 
qu’une grossesse précoce et des blessures dues à la violence dans leur couple (Stack, 
Serbin, Grunzeweig, De Ganna, Fisher, Temcheff et al. 2006).
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Les troubles de comportement extériorisés, incluant le trouble oppositionnel et le 
trouble des conduites, constituent le principal motif de référence dans les services 
professionnels à l’adolescence (Pauzé, Toupin, Déry, Mercier, Joly, Cyr et al., 2004), et ce, 
tant chez les garçons que chez les filles. Des études suggèrent, toutefois, que les 
interventions offertes à ces clientèles peuvent être moins bien adaptées, aux difficultés des 
filles qui ont ces troubles ou, encore, qu’elles génèrent une réduction moindre de leurs 
troubles de comportements que chez les garçons (Hipwell et Loeber, 2006; Verlaan et al., 
2006).
Ce phénomène a été relié au fait que les connaissances sur les facteurs de risque et les 
modèles théoriques qui guident la conception des programmes d’intervention ont surtout 
été développés à partir d’études effectuées sur des garçons (Kroneman, Loeber, Hipwell et 
Koot, 2009; Lanctôt, 2006; Zahn-Waxler et Polanichka, 2004), les troubles de 
comportement étant nettement plus fréquents chez ces derniers comme nous le verrons un 
peu plus loin dans ce chapitre. Il n’en demeure pas moins que des chercheurs insistent sur 
l ’importance de concevoir des interventions qui s’appuient sur les facteurs de risque et les 
caractéristiques propres aux clientèles auxquelles ces interventions s’adressent (Hunsley et 
Mash, 2007). Il importe alors de se demander si les interventions pour réduire les troubles 
de comportement devraient être ajustées au sexe des jeunes, dans la mesure où elles 
apparaissent moins appropriées pour les filles (Hipwell et Loeber, 2006, Lanctôt, 2006; 
Verlaan, Déry, Beauregard, Charbonneau et Pauzé, 2006).
L’étude présentée dans ce mémoire porte sur des adolescentes et des adolescents qui 
reçoivent des services spécialisés en raison de troubles de comportement aux fins d’établir 
les similitudes et les différences selon le sexe au niveau de la nature des troubles présentés 
et des caractéristiques personnelles, familiales et sociales associées à leurs difficultés lors 
de l’entrée dans les services professionnels. Ce premier chapitre présente tout d’abord une 
définition des troubles de comportement et traite de leur prévalence ainsi que de leurs 
conséquences tant aux plans personnel, social que familial. Par la suite, des théories
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explicatives des conduites antisociales chez les garçons et chez les filles seront présentées 
et finalement, la question de recherche de ce projet sera précisée.
1. DÉFINITION DES TROUBLES DE COMPORTEMENT, PRÉVALENCES ET 
CONSÉQUENCES
Dans ce mémoire, il est question de troubles de comportement, tels que définis dans 
le Diagnostic and Statistical Manual o f Mental Disorders (DSM-IV-TR; American 
Psychiatrie Association, APA, 2000). Sous cette appellation se retrouve le trouble 
oppositionnel avec provocation et le trouble des conduites. Le trouble oppositionnel se 
caractérise par des comportements d’opposition, de provocation et de transgression, 
conduisant régulièrement à des conflits marqués avec l’entourage, que ce soit avec les 
parents, la fratrie, les enseignants et les pairs. Il s’observe le plus souvent en cooccurrence 
du trouble des conduites qui lui se manifeste par des symptômes d’agressions physiques 
envers les personnes ou les animaux, et par des symptômes n’impliquant pas ce type 
d’agression dont la destruction de biens matériels, la fraude ou le vol et les violations 
graves de règles établies. Ces troubles peuvent entraîner de graves difficultés d’adaptation 
et des difficultés relationnelles (APA, 2000).
L’Enquête québécoise sur la santé mentale des enfants (EQSME, Breton, Bergeron, 
Valla, Berthiaume, Gaudet, Lambert et a l, 1999) révèle des prévalences pour le trouble 
oppositionnel de 0,5 % à 9,1 % chez les garçons et de 0 % à 2,8 % chez les filles, et ce, 
chez les 6-14 ans. Pour le trouble des conduites, les prévalences varient entre 0,2 % et
2,3 %, mais aucune mention par rapport au sexe n’est indiquée. Les prévalences sont 
encore plus élevées à l’adolescence. L’étude de Romano, Baillargeon, Wu, Zoccolillo, 
Vitaro et Tremblay (2004) réalisée au Québec auprès de 1165 jeunes de 14-17 ans révèle 
des prévalences pour le trouble des conduites de nature agressive de 13 % chez les garçons 
et de 0,4 % chez les filles, selon les jeunes eux-mêmes et selon leur parent. Pour le trouble 
des conduites de nature non-agressive, la prévalence chez les garçons est de 18 % selon
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eux-mêmes et de 13 % selon leur parent. Chez les filles, la prévalence est de 12 % selon 
elles-mêmes et de 7 % selon leur parent.
2. THÉORIES EXPLICATIVES DES TROUBLES DE COMPORTEMENT : 
DIFFÉRENCES SELON LE SEXE
Les principales théories sur le développement des troubles de comportement 
impliquent des processus interactifs entre les caractéristiques personnelles de l'enfant et 
celles de son environnement familial et social (Farrington, 2003; 2005; Lahey, Miller, 
Gordon et Riley, 1999; Lahey et Waldman, 2003; Moffitt, 1993; 2006). Le modèle 
théorique le plus influant est sans aucun doute celui de Moffitt (1993, 2006). Ce modèle 
propose la taxonomie qui figure actuellement dans le DSM-IV-TR (APA, 2000) et postule 
l’existence de deux trajectoires de développement des TC, l’une à l’enfance, l’autre à 
l’adolescence, avec des facteurs de risque et caractéristiques similaires pour les garçons et 
les filles. Une première trajectoire débute précocement, soit avant l’âge de 10 ans selon les 
critères de l’APA (2000). Elle caractérise un très petit nombre d’enfants, mais est associée à 
l’agression physique et à l’impulsivité, de même qu’à un risque accru de persistance des 
difficultés à l’adolescence et à l’âge adulte. Le sexe-ratio est d’environ 10 garçons pour une 
fille (Moffitt et Caspi, 2001). Différents facteurs de risque personnels et environnementaux 
sont associés à cette trajectoire. Ainsi, d’un point de vue personnel, ces enfants ont hérité 
ou ont acquis des altérations au niveau neuro-psychologiques, présentent un tempérament 
difficile ou de l’hyperactivité. Au niveau des risques environnementaux, on y retrouve des 
pratiques parentales lacunaires, des perturbations de liens familiaux et la pauvreté. Plus 
l’enfant vieilli et plus les facteurs de risque environnementaux s’élargissent pour aller au- 
delà de la famille et englober les relations sociales avec différents acteurs, tels les pairs et 
les enseignants.
Une seconde trajectoire débute à l’adolescence (trajectoire tardive), soit après l’âge 
de 10 ans selon TAPA (2000). Cette seconde trajectoire est la plus fréquemment observée 
chez les jeunes, avec un ratio de deux garçons pour une fille (Moffitt et al., 2001). Elle est
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théoriquement associée à un pronostic relativement favorable, c’est-à-dire à un niveau élevé 
de rémission. En effet, les conduites antisociales ou délinquantes apparaissent chez des 
adolescents généralement sains, mais qui présentent à ce moment de leur puberté une 
perturbation de leurs comportements. Ces conduites délinquantes mais non agressives 
disparaissent chez la plupart d’entre eux une fois l’âge adulte atteint. Par contre, d’autres 
jeunes seront confrontés aux conséquences de leurs conduites délinquantes comme avoir un 
dossier criminel, des problèmes de dépendance aux drogues, une parentalité précoce, des 
maladies transmises sexuellement, des accidents de la route et des poursuites judiciaires. 
Ces jeunes sont à risque de continuer de manifester de nombreux comportements 
antisociaux à l’âge adulte. Moffitt, Caspi, Harrington et Milne (2002) expliquent cette 
persistance en termes d’occasions perdues. Les comportements délinquants et perturbateurs 
de l’adolescence peuvent fermer la porte à une éducation et à un emploi, par exemple, et 
priver de nombreux jeunes du soutien social et matériel de leur famille, les maintenant ainsi 
sur une trajectoire antisociale, autant à cause du manque de débouchés qui s’offrent à eux 
que par leur fréquentation de personnes ayant des difficultés semblables.
Cette taxonomie caractérisée par des trajectoires de développement précoce ou 
tardive des troubles de comportement s’appliquerait théoriquement autant aux filles qu’aux 
garçons. Cependant, des auteurs rejettent l’hypothèse voulant que les trajectoires soient 
identiques selon le sexe. C’est ainsi que Silverthom et Frick (1999) remettent en question 
l’existence d’une trajectoire tardive de développement des troubles de comportement pour 
les filles. Ils postulent plutôt une seule trajectoire dite « à retardement » chez les filles, 
caractérisée par une exposition précoce aux facteurs de risque, mais dont les effets sur le 
comportement des filles se feraient peu sentir pendant l’enfance parce que retardés par des 
facteurs culturels et sociaux.
Selon Silverthom et Frick (1999), les facteurs de risque auxquels sont exposés les 
filles qui développent des troubles de comportement sont les mêmes que ceux des garçons 
qui empmntent la trajectoire précoce (tempérament difficile, faible contrôle de 
l’impulsivité, des déficits cognitifs et neuropsychologiques, style interpersonnel froid et
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sans émotion, environnement familial dysfonctionnel, conditions familiales et sociales 
adverses). Les troubles des filles ne se manifesteraient qu’au début de leur puberté parce 
que les filles subissent pendant l’enfance des pressions extérieures relatives aux attentes 
projetées quant au rôle sexuel féminin. Sur ce plan, la recension des écrits de Verlaan et a l, 
(2009) montre que la socialisation des filles diffèrent de celles des garçons. Par exemple, 
les filles sont soumises à plus de règles et de supervision parentales que les garçons et elles 
sont plus souvent encouragées à se soucier des besoins des autres et à coopérer. Elles 
développeraient ainsi une plus grande compréhension et valorisation des relations 
interpersonnelles et seraient, de ce fait, particulièrement sensibles à la détérioration des 
liens sociaux (relation avec les parents ou les pairs), ce qui est identifié comme un facteur 
de risque important chez les filles.
Pour Silverthom et Frick (1999), les facteurs culturels et sociaux propres à la 
socialisation des filles font en sorte qu’elles subissent plus de pression que les garçons pour 
inhiber leurs conduites antisociales de même que les sentiments de colère et de détresse 
qu’elles ressentent pendant leur enfance. Par contre, les modifications qui surviennent à la 
puberté dans les facteurs sociaux et biologiques rendent propice l’éclosion des conduites 
antisociales chez ces filles exposées précocement à plusieurs facteurs de risque. 
Notamment, la plus grande acceptation des conduites antisociales par les pairs à 
l’adolescence ainsi qu’une supervision parentale laxiste amèneraient ces filles à surmonter 
les interdits culturels de l’enfance et à multiplier les conduites antisociales. Compte tenu de 
cette trajectoire « à retardement » chez les filles et de leur exposition précoce aux facteurs 
de risque, Silverthom et Frick (1999) postulent qu’à l’adolescence, leurs caractéristiques 
personnelles, familiales et sociales sont comparables à celles des garçons qui manifestent 
des troubles de comportement depuis l’enfance, mais que leurs caractéristiques sont plus 
déficitaires que celles des garçons dont les conduites antisociales suivent une trajectoire 
tardive.
Prenant aussi appui sur la socialisation différenciée des filles, d’autres chercheurs 
postulent plutôt que les filles et les garçons qui ont ces troubles sont exposés à des niveaux
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de risque différents (Kroneman et al., 2009, Loeber et Keenan, 1994, Zahn-Waxler et 
Polanichka, 2004), sans toutefois suivre des trajectoires développementales différentes. Tel 
que mentionné précédemment, la socialisation différenciée des filles peut constituer un 
facteur de protection important, ce qui rend les filles moins vulnérables au développement 
des troubles de comportement malgré l’exposition aux facteurs de risque. Or, en raison de 
cette moins grande vulnérabilité, ces chercheurs font l’hypothèse que les filles doivent être 
exposées à de plus grandes perturbations de l'environnement familial et social que les 
garçons pour développer des troubles de comportement. Les facteurs de risque seraient les 
mêmes que ceux des garçons, mais ce serait l’intensité de ces facteurs qui seraient 
différents selon le sexe. Ce modèle suppose donc, selon Moffitt et al., (2001) que les écarts 
sur les facteurs de risque entre les filles avec ou sans troubles de comportement sont plus 
importants que les écarts observés entre les garçons avec ou sans ces troubles, ce qui se 
traduit dans les modèles statistiques par une interaction du sexe et de l’appartenance au 
groupe diagnostique (avec ou sans troubles).
3. QUESTIONS DE RECHERCHE
Les études épidémiologiques menées en population générale pour identifier les 
différences selon le sexe sur les facteurs de risque personnels et environnementaux 
montrent que ces facteurs sont sensiblement les mêmes chez les filles et chez les garçons 
(par ex., Lahey et a l,  2006; Messer et a l, 2006; Moffitt et a i,  2001). Par contre, elles 
rapportent peu de différences sur l’intensité de ces facteurs de risque selon le sexe. Ces 
études iraient donc dans le sens que l’intervention pour réduire les troubles de 
comportement n’a pas à être ajustée en fonction du sexe des jeunes.
Cependant, les résultats des études populationnelles ne sont pas nécessairement 
transférables aux clientèles de filles et de garçons qui reçoivent des services pour des 
troubles de comportement. En effet, des chercheurs ont montré depuis longtemps que ces 
clientèles, qu’elles soient issues de cliniques pédopsychiatriques, des services sociaux ou
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des services correctionnels, peuvent présenter des troubles plus sévères (Goodman et a l, 
1997; Verhulst et Van der Ende, 1997) ou avoir des caractéristiques personnelles et 
environnementales plus négatives, comme provenir de milieu plus pauvre (Verhulst et Van 
der Ende, 1997), ou être exposées à des habiletés parentales plus déficitaires (Woodward et 
Fergusson, 1999) que les jeunes de la population générale qui ont des troubles de 
comportement. Considérant les modèles explicatifs alternatifs du développement des 
troubles de comportement chez les filles mentionnés précédemment, deux questions 
peuvent se poser : 1) les caractéristiques des filles qui reçoivent des services professionnels 
à l’adolescence pour des troubles de comportement sont-elles plus problématiques que 
celles des garçons? 2) les écarts entre les caractéristiques des filles qui reçoivent des 
services pour troubles de comportement et des filles qui n’ont pas ces troubles sont-ils plus 
marqués que chez les garçons? Ces questions se posent tant sur la sévérité des troubles de 
comportement que sur les caractéristiques personnelles, familiales et sociales des jeunes. 
Les réponses à ces questions ont toute leur importance pour déterminer si les services 
offerts doivent être adaptés aux caractéristiques tant des filles que des garçons.
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DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS
1. MÉTHODE DE RECENSION
La banque de données informatisée PsycINFO a été consultée pour repérer les 
études se rapportant aux deux questions de recherche. D’autres banques ont également fait 
l’objet de consultation, mais étant donné que les études qui se retrouvaient dans ces 
banques étaient également dans PsycINFO, seule cette dernière a été retenue. Cette banque 
a été interrogée sur la période allant de 2000 à 2012 avec, comme critères de sélection, des 
études publiées dans des revues ayant un comité de pairs et menées auprès d’une population 
adolescente. Deux catégories de mots-clés ont été utilisées. La première catégorie avait 
comme mot-clé human sex différences; la seconde incluait les descripteurs conduct 
disorder, oppositional défiant disorder, behavior disorders et juvénile delinquency.
Ces critères et mots-clés ont permis d’identifier 286 études. Tous les résumés de ces 
études ont ensuite été examinés pour vérifier si elles rencontraient les critères d’inclusion. 
Outre le fait que les études doivent apporter des réponses à nos deux questions de 
recherche, elles devaient (i) être menées auprès d’adolescents desservis par un service 
professionnel pour des problèmes de comportement extériorisés; (ii) utiliser au moins un 
instrument de mesure pour évaluer les problèmes de comportement; et (iii) comparer les 
caractéristiques personnelles, familiales, sociodémographiques ou sociales selon le sexe. 
Ces critères d’inclusion ont permis de retenir 12 études. Aucun critère d’exclusion n’a été 
nécessaire. Environ 60 % des études non retenues avait un échantillon en provenance d’une 
population générale (ne recevant pas de services), 15 % ne comptaient pas un échantillon 
d’adolescents, 25 % n’entraient pas dans les critères sélectionnés et n’abordaient pas le 
sujet de la présente étude.
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2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES
Le tableau 1 présente par ordre alphabétique des auteurs les principales 
caractéristiques des 12 études recensées. Le type de service que reçoivent les adolescents 
dans ces études est majoritairement en provenance de centres correctionnels (7 études). Les 
échantillons de 4 études viennent de différents services du secteur public (écoles de 
réforme, centre pour le traitement des dépendances, services sociaux, système de justice 
pénale pour les adolescents, services pour des problèmes de santé mentale ou services dans 
les écoles publiques pour des troubles émotionnels sévères). Une étude a pour échantillon 
des jeunes desservis par un centre hospitalier et une autre par le centre jeunesse.
Comme il est possible de le constater à partir de ce tableau, seule une étude 
comporte un groupe témoin (Krischer et Sevecke, 2008). Cependant, ce dernier groupe n’a 
pas été utilisé dans cette étude pour des comparaisons selon le sexe, ce qui est prôné pour 
estimer correctement les écarts dans les caractéristiques présentées par les jeunes (Moffitt et 
al., 2001). C’est donc dire qu’aucune des études recensées ne permet de répondre à la 
question des écarts sur les caractéristiques associées aux troubles de comportement chez les 
garçons ou chez les filles.
Huit études comparent la nature ou la sévérité des problèmes de comportement des 
filles et des garçons (Abram, Teplin, McClelland et Dulcan, 2003; Lehto-Salo, Nârhi, 
Ahonen et Marttunen, 2009, McCabe, Lansing, Garland et Hough, 2002, Paquette, Pauzé et 
Joly, 2006; Sevecke, Lehmkuhl et Krischer, 2009; Silverthom, Frick et Reynolds, 2001; 
Teplin, Abram, McClelland, Dulcan et Mericle, 2002; Wasserman, McReynolds, Ko, Katz 
et Carpenter, 2005). Les instruments utilisés pour mesurer ces problèmes sont d’usage 
courant et comportent de bonnes propriétés métrologiques. Onze études examinent les 
problèmes de comportement en fonction des symptômes du trouble des conduites ou du 
trouble oppositionnel tel qu’établis dans le DSM-III-R (APA, 1987) ou le DSM-IV (APA, 
1994; 2000) (par exemple, le DISC, le DIAS, le DICA, le K-SAD), alors que les autres
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études ont plutôt recours à des échelles de délinquance ou de comportements agressifs (par 
exemple, le CBCL).
Quant aux études qui comparent les caractéristiques des garçons et des filles qui 
reçoivent des services pour leurs problèmes de comportement, 4 regardent les 
caractéristiques sociodémographiques, 11 les caractéristiques personnelles, 5 les 
caractéristiques familiales et 3 les caractéristiques sociales. L’étude de Paquette et a l 
(2006) est la seule à examiner l’ensemble de ces caractéristiques.
Tableau 1
Caractéristiques méthodologiques des études recensées
Auteurs
Année
Échantillon Groupe
témoin
Type de service Mesures des 
problèmes de 
comportement
Variables dépendantes 
(caractéristiques)
Sexe = N Âge CJ CC CH Autre Socio-
démog
Person­
nelles
Fami
-liales
Socia
-les
Abram et al., 
2003
G= 1172 
F = 657
10 à 18 
ans
X DISC, version 2.3 X
Cauffman et al., 
2008
G = 170 
F =184
14 à 17 
ans
X Self-report of 
Offending Scale
X
Krischer et 
Sevecke, 2008
G = 96 
F = 89
14 à 19 
ans
G=53
F=45
X PCL-YV X
Lehto-Salo et 
al, 2009
G = 37 
F = 40
12 à 18 
ans
X X K-SADS-PL X X X
McCabe éta l, 
2002
G = 513 
F = 112
12-17
ans
X DISC-IV 
CBCL, YSR
X X
McCabe et al., 
2004
G = 212 
F = 91
11 à 18 
ans
X DISC-IV X X X
Moretti etal., 
2000
G = 45 
F = 31
10 à 17 
ans
X DICA-R X
Paquette et al., 
2006
G= 134 
F = 47
12 à 17 
ans
X DISC-II
DIAS
X X X X
Sevecke et al., 
2009
G = 91 
F= 123
14 à 19 
ans
X YSR, OA-SM 
CD-SR, PCL-YV
X
Silverthom et 
al., 2001
G = 32 
F = 40
13 à 18 
ans
X ASI-4/YI-4 X X X
Teplin et al., 
2002
G= 1172 
F = 657
10 à 18 
ans
X DISC, version 2.3 X
Wasserman et 
al, 2005
G = 771 
F = 200
10 à 17 
ans
X DISC X X
Note : CJ = Centre jeunesse; CC = Centre correctionnel; CH = Centre hospitalier; Autre = différents services du secteur public; DISC = Diagnostic Interview Schedule for 
Children; DIAS = Direct and Indirect Aggression Scales; K-SADS-PL = Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children-Present and Life- 
time; PCL-YV = Psychopathy Checklist-Youth Version; YSR = Youth Self Report; OA-SM = Overt Aggression Scale-Modifïed; CD-SR = Conduct Disorder Self Report; 
CBCL; Child Behavior Checklist; DICA-R = Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised; ASI-4/YI-4 = Adolescent Symptom Inventory-4/Youth 
Inventory-4.
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3. PRÉSENTATION DÉTAILLÉE DES ÉTUDES RECENSÉES
L’étude de Paquette et al., (2006) a comme objectifs de comparer les filles et les 
garçons présentant un trouble des conduites sur la base des différents symptômes de ce 
trouble, ainsi que sur leurs caractéristiques sociodémographiques, personnelles, familiales 
et sociales. L’échantillon est composé de 47 filles et 134 garçons âgés entre 12 et 17 ans. 
Les filles sont plus jeunes que les garçons d’environ 6 mois. Ces jeunes présentent tous 
un trouble des conduites et reçoivent des services des centres jeunesse du Québec. La 
présence du trouble des conduites a été établie à l’aide du D1SC-I1, un outil basé sur les 
critères du DSM-III-R et les conduites agressives ont été mesurées à l’aide du Direct and 
Indirect Aggression Scales, un questionnaire complété par le jeune. D’après les résultats 
obtenus avec cet outil, les filles ne se distinguent pas des garçons sur les types de 
conduites agressives adoptées (verbales, physiques, relationnelles). Toutefois, concernant 
les symptômes du trouble des conduites, selon les parents et le jeune, une plus faible 
proportion de filles que de garçons présente des symptômes de destruction délibérée de 
biens matériels (met le feu, détruit le bien d’autrui). Les filles rapportent plus de bris de 
règles (reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions parentales, fugue, fait l’école 
buissonnière) que les garçons. De plus, selon les parents, les garçons présentent des 
conduites agressives (brutalise, menace ou intimide, commence des bagarres) dans une 
proportion plus élevée que les filles. Au niveau des caractéristiques personnelles, les 
filles ont une estime de soi plus faible que les garçons, ont davantage d’idéations 
suicidaires et ont fait plus de tentatives de suicide. Concernant les événements de vie 
négatifs, plus de filles rapportent avoir subi une agression sexuelle et un placement. 
Finalement, les filles rapportent plus souvent un trouble de dépression majeure et 
d’opposition, ce qui n’est pas observé selon le parent. Au niveau familial, les filles ont 
vécu davantage de changements de composition de maisonnée depuis leur naissance et 
rapportent avoir une moins bonne relation avec leur mère et leur père. Par ailleurs, les 
filles et les garçons ne se distinguent pas sur la base de nombreuses autres 
caractéristiques sociodémographiques et familiales qui ont été mesurées dans l’étude : le 
retard scolaire, la scolarité des parents, le revenu familial, le type de famille, le rang dans 
la famille, le nombre d’enfants par famille, le nombre de changements d’école et le
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nombre de déménagements vécus, le fonctionnement familial, l’exposition à des conflits 
conjugaux, les pratiques éducatives, la proportion de parents présentant un trouble 
mental, ou des problèmes de consommation d’alcool ou de drogues. Concernant les 
caractéristiques personnelles et sociales, les filles et les garçons ne se distinguent pas non 
plus pour la consommation de psychotropes, le nombre d’amis consommateurs ou 
commettant des délits.
Wasserman et al., (2005) étudient les différences selon le sexe quant aux 
conduites antisociales et aux troubles mentaux présentés lors de l’entrée dans un centre 
de détention. L’échantillon est composé de 991 jeunes, dont 771 garçons et 200 filles, 
âgés entre 10 et 17 ans. Tous les participants retenus pour cette étude ont un trouble des 
conduites. Le DISC a été utilisé pour déterminer la présence des troubles mentaux selon 
les critères du DSM-IV. Bien que tous les participants de cette étude aient un trouble des 
conduites, les garçons se différencient des filles par plus de conduites antisociales 
ouvertes (overt), comme rester dehors la nuit et entrer par effraction, tandis que les filles 
font plus de conduites cachées (covert) comme mentir, voler sans confrontation et fuguer. 
Ensuite, les filles et les garçons se distinguent sur l’âge et sur le type de délits qu’ils ont 
commis. Ainsi, les filles sont plus jeunes de trois mois que les garçons. Les garçons ont 
eu davantage recours au système de justice par le passé et ont davantage été accusés pour 
avoir commis un crime. Le phénomène de cooccurrence de troubles mentaux est plus 
fréquent chez les filles que chez les garçons. En plus du trouble des conduites, elles 
rapportent davantage de phobies, de dépression majeure ou d’un trouble oppositionnel 
avec provocation. Il n’y a aucune différence selon le sexe sur les troubles de stress post- 
traumatiques mais les filles rapportent davantage avoir été forcées à avoir des rapports 
sexuels et les garçons d’avoir été menacés par une arme.
L’étude de Teplin et al., (2002) porte sur la cooccurrence des troubles mentaux 
des garçons et des filles détenus. L’échantillon est constitué de 1172 garçons et 657 filles, 
âgés entre 10 et 18 ans. Le DISC a été, une fois de plus, utilisé pour mesurer les troubles. 
En plus du trouble des conduites, qui a été observé tant chez les filles (40,6 %) que chez 
les garçons (37,8 %), les résultats montrent que près de 60 % des garçons et plus des 2/3
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des filles ont un trouble mental ou plus. Plus de filles que de garçons présentent des 
troubles mentaux, tels des épisodes de dépression majeurs, des problèmes d’anxiété et des 
problèmes de consommation, autre que l’alcool et le cannabis, comme de la cocaïne et 
des hallucinogènes.
Un an plus tard, ces auteurs (Abram et al., 2003), examinent la cooccurrence des 
troubles mentaux chez ces adolescents pour la période des six derniers mois. Ils observent 
que les filles, comparativement aux garçons, ont plus fréquemment deux troubles 
concomitants ou plus, dont le trouble dépressif majeur, le trouble dysthymique, le trouble 
maniaque, le trouble psychotique, le trouble panique, le trouble d’anxiété de séparation, 
le trouble d’anxiété généralisée, le trouble obsessionnel-compulsif, le trouble du déficit 
de l’attention avec hyperactivité, le trouble des conduites, le trouble oppositionnel avec 
provocation, ou le trouble lié à une substance (alcool, cannabis, cocaïne ou 
hallucinogènes).
Pour leur part, Lehto-Salo et a i, (2009) comparent les garçons et les filles sur les 
symptômes du trouble des conduites, les caractéristiques sociodémographiques, la 
concomitance de troubles mentaux ainsi que les problèmes familiaux. L’échantillon est 
composé de 35 garçons et 32 filles ayant un trouble des conduites et de 8 filles et 2 
garçons ayant un trouble oppositionnel (12-18 ans). Ces jeunes proviennent de trois 
écoles de réforme ainsi que d’une unité pour troubles mentaux. La présence de ces 
troubles a été établie à l’aide du Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for  
School-Aged Children-Present and Life-Time (K-SADS-PL). Les résultats ne montrent 
pas de différence selon le sexe sur les symptômes du trouble des conduites, que ce soit 
pour les conduites agressives, non-agressives ou sur le type de délit commis. Pour ce qui 
est des caractéristiques sociodémographiques, aucune différence entre les sexes 
concernant leur âge ainsi que le niveau socioéconomique des parents n’a été observée. 
Concernant la concomitance des troubles, le trouble dépressif et le trouble d’anxiété sont 
davantage présents ensemble chez les filles que chez les garçons. Aussi, les filles se 
distinguent des garçons sur la présence d’idéations suicidaires et les tentatives de suicide.
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Finalement, il y a une fréquence plus élevée de violence familiale chez les filles et la 
relation père-fille est pauvre comparée à celle père-garçon.
Krischer et Sevecke (2008), pour leur part, examinent les interrelations entre les 
traumas émotionnels, physiques ou sexuels, la négligence et la psychopathîe chez les 
garçons et les filles. L’échantillon est composé de 185 jeunes incarcérés comparé à un 
groupe témoin. L’échantillon de jeunes incarcérés était composé de 96 gars et de 89 
filles, âgés entre 14 et 19 ans. Le groupe témoin comprenait 53 gars et 45 filles 
comparables sur l’âge et le niveau d’éducation. Cependant, tel que mentionné dans la 
troisième section de ce chapitre, ce dernier groupe n’a pas été utilisé pour des 
comparaisons selon le sexe. Afin de mesurer la psychopathie, le Psychopathy Checklist- 
Youth Version (PCL-YV) a été utilisé. Les résultats montrent que les filles se distinguent 
des garçons par le fait d’avoir vécu plus souvent des abus physiques, émotionnels ou 
sexuels. Aucune différence selon le sexe n’est observée sur la négligence. Le fait d’avoir 
vécu de l’abus physique ou émotionnel est positivement associé au score total de 
psychopathie chez les garçons mais non chez les filles. Chez ces dernières, seules celles 
ayant vécu une rupture familiale ainsi que des difficultés à créer un lien d’attachement 
ont des traits psychopathiques.
Un an plus tard, ces mêmes auteurs (Sevecke et al., 2009) examinent les relations 
entre la psychopathie et les difficultés extériorisées et intériorisées chez les filles et les 
garçons qui ont commis des délits. L’échantillon est similaire au précédent, à l’exception 
du groupe témoin. Afin de mesurer la nature des difficultés, les outils suivants ont été 
utilisés : le Youth Self Report (YSR), un questionnaire auto-complété sur les dimensions 
comportementales extériorisées et intériorisées, le Overt Aggression Scale-Modified (OA- 
SM), mesurant l’agression, l’irritabilité et les comportements suicidaires, le Conduct 
Disorder Self Report (CD-SR) basé sur les critères du DSM-IV et du ICD-10 et mesurant 
les comportements oppositionnels et antisociaux, ainsi que le Psychopathy Checklist- 
Youth Version (PCL : YV), sur les dimensions interpersonnelle, affective, mode de vie et 
antisociale. Les résultats montrent qu’au YSR, les garçons rapportent davantage de 
difficultés de comportement extériorisées que les filles, ces dernières rapportant plus de
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difficultés de comportement intériorisées. Selon les résultats du OA-SM et du CD-SR, les 
garçons se distinguent des filles sur toutes les échelles (agression, irritabilité, opposition, 
comportements antisociaux, score total), sauf celle des comportements suicidaires, où 
aucune différence n’a été observée entre les sexes. De plus, les résultats du PCL : YV 
montrent que les gars ont davantage de traits de psychopathie que les filles.
De leur côté, Cauffman, Farruggia et Goldweber (2008) examinent la différence 
selon le sexe sur les relations amoureuses. Leur échantillon est composé de 170 garçons 
et 184 filles (14-17 ans) ayant été jugés pour avoir commis un délit majeur. Pour mesurer 
les conduites antisociales, le Self-report o f Offending Scale a été utilisé. Les résultats 
montrent que les garçons et les filles ne se différencient pas sur le fait d’avoir un 
partenaire et sur la durée de temps de leur fréquentation actuelle. Par contre, les garçons 
ont des comportements plus à risque que les filles dans leurs relations amoureuses, 
comme être plus jeune lors de la première relation amoureuse, avoir des relations 
sexuelles seulement pour une nuit, avoir un plus grand nombre de partenaires sexuels, 
être infidèle, et avoir des relations sexuelles avec plusieurs partenaires. De leur côté, les 
filles comparativement aux garçons fréquentent des garçons plus vieux qu’elles de deux 
ans en moyenne.
McCabe et al., (2002) cherchent à voir si les garçons et les filles se différencient 
au niveau des troubles mentaux, des difficultés de comportement, de leurs capacités 
adaptatives ainsi que de leurs facteurs de risque familiaux. L’échantillon est composé de 
513 garçons et 112 filles, âgés entre 12 et 17 ans. Ces jeunes reçoivent des services du 
secteur public (centre de traitement des dépendances, services sociaux, système de 
justice pénale pour les adolescents, services pour des problèmes de santé mentale, 
services scolaires pour troubles émotionnels sévères). Le DISC-IV, basé sur les critères 
établis par le DSM-IV a été utilisé pour mesurer les troubles mentaux. Le Child Behavior 
Checklist (CBCL) et le Youth Self-Report (YSR), deux questionnaires, ont été complétés 
par le parent ou l’enfant sur les difficultés de comportement intériorisées et extériorisées. 
Les résultats montrent que les filles comparativement aux garçons ont davantage de 
troubles mentaux dont le trouble de dépression majeure, le trouble d’anxiété de
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séparation ainsi que les troubles de comportement perturbateurs (trouble oppositionnel, 
trouble des conduites, trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité). Cependant, 
aucune distinction selon le sexe n’a été trouvée pour la présence de troubles mentaux 
concomitants, dont celui lié à la consommation de psychotropes. De plus, les filles se 
distinguent des garçons, selon leur parent et selon elles, par un score de difficultés de 
comportement extériorisées plus élevé. Cependant, aucune différence selon le sexe n’a 
été observée pour les difficultés de comportement intériorisées. Aucune différence selon 
le sexe n’a été observée non plus pour les capacités adaptatives. Concernant les facteurs 
de risque familiaux, les filles rapportent avoir vécu davantage d’abus physique, 
émotionnel et sexuel que les garçons, plus de négligence physique ainsi que des 
antécédents familiaux de problèmes de santé mentale plus fréquents. Par contre, aucune 
distinction selon le sexe n’a été observée pour les antécédents de comportements 
antisociaux chez les parents.
McCabe, Rodgers, Yeh et Hough (2004) comparent sur différents facteurs de 
risque quatre groupes de jeunes de 11 à 18 ans dont le trouble des conduites s’est 
manifesté avant l’âge de 10 ans (trajectoire antisociale précoce : 65,1 % garçons et 47,5 
% filles), ou après 10 ans (trajectoire antisociale tardive, 34,9 % garçons et 52,5 %). Tous 
ces jeunes reçoivent des services du secteur public, soit d’un centre pour le traitement des 
dépendances, des services sociaux, du système de justice pénale pour les adolescents, de 
services pour des problèmes de santé mentale ou des services dans les écoles publiques 
pour des troubles émotionnels sévères. L’outil de mesure des troubles mentaux est le 
DISC-FV, basé sur le DSM-IV. Les résultats montrent que les filles de la trajectoire 
tardive ont des facteurs de risque similaires à ceux des garçons de la trajectoire précoce 
(avoir des parents ayant des comportements antisociaux, une faible surveillance 
parentale, des parents ayant un niveau d’éducation en dessous de la moyenne ainsi qu’un 
trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité). Aucune différence n’a été trouvée sur 
les facteurs de risque entre les garçons et les filles empruntant la trajectoire tardive. Pour 
la trajectoire précoce, seul le fait d’avoir des parents ayant des comportements 
antisociaux distinguaient les garçons des filles. Par ailleurs, l’ensemble des filles 
(trajectoires précoces et tardives confondues) se distinguent des garçons par le fait
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d’avoir vécu plus de maltraitance. Le facteur de risque pouvant prédire l’apparition de 
conduites antisociales précoces chez les filles et non chez les garçons est le fait d’avoir 
des parents ayant des antécédents de santé mentale.
Moretti, Wiebe et Lessard (2000) étudient la différence chez les garçons et les 
filles concernant les symptômes de stress post-traumatique et le type d’événements 
traumatisants auxquels ils ont pu être confrontés. L’échantillon est composé de 45 
garçons et 31 filles, âgés entre 10 et 17 ans, qui ont un trouble des conduites. Ces jeunes 
sont hébergés dans une clinique qui offre des services pour les troubles de comportement 
sévères. Le Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised (DICA-R) a été 
utilisé pour mesurer la présence du trouble des Conduites et l’état de stress post- 
traumatique. Les résultats montrent que les symptômes de stress post-traumatique sont 
plus nombreux chez les filles que chez les garçons. De plus, les filles rapportent 
davantage d’abus sexuels que les garçons tandis que ceux-ci rapportent avoir été 
davantage impliqués dans des accidents automobiles, des chutes dangereuses, des abus 
physiques et avoir été témoin d’une tentative de suicide ou de la mort d’un proche.
Silverthom et al., (2001) examinent les similitudes et les différences des troubles 
mentaux (trouble oppositionnel et trouble des conduites) et de facteurs de risque chez les 
garçons et les filles, et ce, en fonction de la survenue précoce (avant 10 ans) ou tardive 
(après 10 ans) des conduites antisociales. Leur échantillon est composé de 72 jeunes 
incarcérés, soit 32 garçons et 40 filles, âgés entre 13 et 18 ans. Pour mesurer le trouble 
oppositionnel avec provocation et le trouble des conduites, le Adolescent Symptom 
Inventory-4/Youth Inventory-4 a été utilisé. Les garçons se retrouvent en nombre égal 
dans la trajectoire précoce (46 %) que tardive (54 %), mais les filles se retrouvent surtout 
dans la trajectoire tardive (94 %). Considérant le peu de filles ayant empruntées une 
trajectoire précoce, ce groupe a été exclu des analyses statistiques. Les résultats montrent 
que l’ensemble des filles ont davantage de symptômes du trouble oppositionnel avec 
provocation que les gars, et concernant les symptômes du trouble des conduites, elles 
rapportaient davantage de violations des règles que les garçons. Cependant, les filles et 
les garçons ne se distinguaient pas sur le nombre total de symptômes du trouble des
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conduites. Les garçons de la trajectoire précoce et les filles de la trajectoire tardive ont 
des caractéristiques similaires telles un faible contrôle des impulsions et un mode 
relationnel froid et sans émotion (traits de psychopathie). Par contre, les garçons de la 
trajectoire tardive n’ont pas de difficulté au niveau du contrôle des impulsions 
comparativement aux filles. Concernant les facteurs de risque familiaux et sociaux, 
aucune différence entre les groupes de filles et de garçons n’a été observée concernant le 
niveau socio-économique des parents. Par contre, les filles de la trajectoire tardive 
rapportent avoir subi davantage d’abus sexuels comparativement aux garçons des 
trajectoires précoce ou tardive. L’ensemble des garçons se distinguaient des filles quant 
au fait d’être dans une classe spécialisée. Aucune différence selon le sexe n’a été 
soulevée concernant le niveau d’intelligence. Enfin, aucune différence selon le sexe n’a 
été observée concernant l’affiliation à des membres d’une gang.
4. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS ET LIMITES DES ÉTUDES
Une synthèse des résultats des études apportant des réponses à la question des 
différences dans la nature des troubles de comportement présentés par les filles et les 
garçons qui reçoivent des services est présentée dans la première partie de cette section. 
La deuxième partie fait la synthèse des résultats se rapportant à notre deuxième question 
sur les caractéristiques sociodémographiques, personnelles, familiales et sociales qui 
différencient ces adolescents et ces adolescentes.
4.1 Nature des troubles chez les garçons et les filles
Parmi les études comparant les symptômes du trouble des conduites chez les 
garçons et les filles, il ressort que les filles et les garçons ne se distinguent pas sur le 
nombre total de symptômes du trouble des conduites (Lehto-Salo et al., 2009; Silverthom 
et al., 2001; Wasserman et al., 2005). Des études mettent toutefois en évidence des 
différences sur la nature des symptômes présentés, les filles rapportant davantage de 
violation des règles sociales ou de conduites antisociales cachées (e.g. mentir, fuguer, 
faire l’école buissonnière) que les garçons (Paquette et al., 2006; Silverthom et al., 2001).
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Des résultats suggèrent aussi que les filles commettent moins d’actes violents (e.g. mettre 
délibérément le feu, détruire délibérément le bien d’autrui) et d’agression physique (e.g. 
brutaliser, menacer, intimider, commencer des bagarres) que les garçons (Paquette et al., 
2006).
Concernant la présence proprement dite des troubles chez les garçons et les filles 
(trouble des conduites et trouble oppositionnel selon les critères du DSM-IV), les 
résultats des études ne vont pas dans le même sens. De fait, des auteurs concluent soit que 
plus de filles que de garçons ont ces troubles (Abram et al., 2003; McCabe et a l, 2002; 
Silverthom et al.,2001; Wasserman et al., 2005), soit à l’absence de différence selon le 
sexe dans la fréquence de ces troubles (Lehto-Salo et a l, 2009; Teplin et a l, 2002; 
Wasserman et al., 2005). Des résultats contradictoires ressortent également des études 
lorsque ce sont des échelles de difficultés de comportement extériorisées qui sont 
utilisées pour évaluer la sévérité des problèmes des garçons et des filles (e.g. CBCL), les 
études concluant à des difficultés plus sévères tantôt chez les filles (McCabe et al., 2002), 
tantôt chez les garçons (Sevecke et a l,  2009).
Différentes hypothèses peuvent être avancées pour expliquer ces conclusions 
contradictoires d’une étude à l’autre. Par exemple, dans certaines études, les auteurs ont 
utilisé les scores standardisés en fonction des normes selon le sexe tandis que d’autres 
auteurs ont utilisé soit les scores bruts aux échelles, soit le nombre de symptômes 
manifestés, ce qui est notamment le cas lorsque les mesures suivent les critères du DSM- 
IV pour le trouble des conduites. Or, les scores standardisés sont plus à même de refléter 
ce qui est relativement fréquent ou exceptionnel pour les filles et pour les garçons. C’est 
ainsi qu’à un niveau égal de problèmes extériorisés, le diagnostic ne sera pas 
nécessairement le même, le seuil clinique étant établi selon le sexe. L’utilisation de 
scores standardisés peut s’avérer particulièrement pertinente dans un contexte de services 
et d’intervention, où il est important de ne pas sous-estimer la sévérité des problèmes 
manifestés pour une fille ou un garçon.
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4.2 Caractéristiques des garçons et des filles
4.2.1 Caractéristiques sociodémographiques
Au niveau des caractéristiques sociodémographiques, deux des cinq études 
recensées suggèrent que les filles sont plus jeunes que les garçons (Paquette et a l, 2006; 
Wasserman et al., 2005) bien qu’une autre n’arrive pas au même résultat (Lehto-Salo et 
a l, 2009). Aussi, les filles ont vécu davantage de changements de composition de 
maisonnée depuis leur naissance que les garçons (Paquette et al., 2006). Par ailleurs, le 
niveau de scolarité des parents des garçons et des filles est une caractéristique pouvant les 
discrimer, et ce, seulement pour l’étude ayant comparé les différences selon le sexe à 
travers les trajectoires précoces ou tardives empruntées (McCabe et a l, 2004). Seules les 
filles de la trajectoire tardive et les garçons de la trajectoire précoce ont cette 
caractéristique. Cependant, Paquette et al. (2006) n’arrive pas à la même conclusion. Par 
contre, ces auteurs n’ont pas comparé les jeunes selon les trajectoires auxquels ils 
appartenaient, ce qui peut expliquer la divergence des résultats. L’ensemble des autres 
caractéristiques étudiées (revenu familial, type de famille, rang occupé par le jeune, 
nombre d’enfants par famille, nombre de changements d’école et de déménagements) ne 
distinguent pas les garçons et les filles (Lehto-Salo et a l, 2009; Paquette et al., 2006; 
Silverthom et al., 2001).
4.2.2 Caractéristiques personnelles
Le portrait des filles comparativement aux garçons en lien avec leurs 
caractéristiques personnelles diffèrent. De fait, les filles présentent une moins bonne 
estime de soi (Paquette et al., 2006), ont davantage d’idéations suicidaires ou fait des 
tentatives de suicide (Lehto-Salo et al., 2009; Paquette et a l, 2006), ont vécu plus de 
placements (Paquette et a l,  2006) et ont subi plus de mauvais traitements (McCabe et a l, 
2004). Pour leur part, les garçons se retrouvent plus souvent que les filles dans des 
classes spécialisées (Silverthom et a l, 2001). Par contre, ils ne se distinguent pas au
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niveau de l’intelligence (Silverthom et a l , 2001), sur la présence d’un retard scolaire 
(Paquette et al., 2006) et sur leurs capacités adaptatives (McCabe et a l, 2002).
Concernant les traumas, les filles ont vécu davantage d’abus sexuel (Moretti et a l,  
2000; Paquette et al., 2006; Silverthom et al., 2001), physique ou émotionnel (Krischer 
et Sevecke, 2008; McCabe et al., 2002) que les garçons. Ces derniers ont eu plus 
d’accidents automobiles, fait des chutes dangereuses, subi de l’abus physique et été 
témoins d’une tentative de suicide ou de la mort d’un proche (Moretti et al., 2000). 
Cependant, aucune distinction n’a été relevée concernant la négligence affective 
(Krischer et a l, 2008). Des résultats contradictoires ressortent concernant la négligence 
physique. Ainsi, selon certains auteurs, les filles en subissent plus que les gars (McCabe 
et al., 2002), tandis que d’autres concluent à l’absence de différence selon le sexe 
(Krischer et Sevecke, 2008). Par ailleurs, les filles sont plus nombreuses à avoir été 
forcées à des rapports sexuels que les garçons tandis que ceux-ci ont été plus souvent 
menacés par une arme (Wasserman et al., 2005). Les symptômes de l’état de stress post- 
traumatique sont plus présents et sévères chez les filles que chez les garçons comme 
perdre l’intérêt dans les choses qu’elles aiment, avoir de la difficulté à éprouver de 
l’amour et de l’affection, avoir de la difficulté à se concentrer et à dormir (Moretti et al., 
2000).
Pour ce qui est de la concomitance de différents troubles mentaux, les résultats 
tendent à converger. La majorité des auteurs (Abram et al., 2003; Lehto-Salo et al., 2009; 
McCabe et a l, 2002; Teplin et al., 2002; Wasserman et al., 2005) concluent que ce sont 
les filles qui en présentent plus que les garçons. Principalement, on retrouve le trouble 
dépressif majeur (Abram et al., 2003; Lehto-Salo et al., 2009; McCabe et al., 2002; 
Paquette et al., 2006; Teplin et al., 2002; Wasserman et al., 2005) et le trouble d’anxiété 
(Abram et al., 2003; Lehto-Salo et al., 2009; McCabe et a l, 2002; Teplin et al., 2002). 
Par ailleurs, d’autres troubles mentaux sont également plus souvent observés chez les 
filles comparativement aux garçons soit : la phobie, le trouble dysthymique, le trouble 
maniaque, le trouble psychotique, le trouble panique, le trouble obsessionnel-compulsif et 
les troubles liés à une substance (alcool, cannabis, cocaïne ou hallucinogènes) (Abram et
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a l, 2003; Teplin et a l, 2002; Wasserman e t.a l, 2005). Cependant, d’autres auteurs 
n’observent aucune distinction selon le sexe concernant le trouble lié à une substance 
(McCabe et a l, 2002; Paquette et a l, 2006).
Les auteurs étudiant le sexe en lien avec les trajectoires précoces et tardives des 
problèmes de comportement concluent que les filles de la trajectoire tardive 
comparativement aux garçons de la même trajectoire se distinguent par la présence du 
trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité (McCabe et a l, 2004). De plus, ce 
groupe de filles présente un faible contrôle des impulsions et un mode relationnel froid et 
sans émotion (traits de psychopathie) en comparaison avec les gars tardifs (Silverthom et 
a l,  2001).
4.2.3 Caractéristiques familiales
En ce qui a trait aux caractéristiques familiales, les filles se distinguent des 
garçons sur le fait d’entretenir de moins bonnes relations avec leur mère (Paquette et a l, 
2006) et leur père (Lehto-Salo et a l, 2009; Paquette et a l, 2006). De plus, selon ces 
derniers auteurs, la présence de violence familiale est plus présente chez les filles que 
chez les garçons. Aussi, les filles ayant vécu une rupture familiale ainsi que des 
difficultés à créer un lien d’attachement développeraient des traits de personnalité 
constitués de comportements antisociaux, d’impulsivité, d’une faible gestion de la colère 
ainsi qu’une grande irresponsabilité comparativement aux garçons (Krischer et Sevecke 
2008).
De plus, les filles empruntant la trajectoire tardive ont une plus faible surveillance 
parentale que les garçons de cette même trajectoire et elles se distinguent ainsi d’eux. Des 
résultats contradictoires ont été relevés concernant les antécédents familiaux de santé 
mentale : McCabe et a l  (2002) en observent davantage chez les filles que chez les 
garçons, tandis que Paquette et a l  (2006) n’observent aucune différence selon le sexe. 
D’autres résultats sont contradictoires pour ce qui est des comportements antisociaux 
adoptés par les parents. Ainsi, McCabe et a l (2002) n’observent aucune différence chez
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les parents des garçons et des filles tandis que McCabe et al. (2004) concluent que les 
filles de la trajectoire tardive se distinguent des garçons de cette trajectoire sur cet aspect, 
bien que les garçons de la trajectoire précoce ont des parents ayant plus de 
comportements antisociaux que les filles de la trajectoire tardive.
Finalement, il y a absence de différence selon le sexe concernant le 
fonctionnement familial, l’exposition à des conflits conjugaux, les pratiques éducatives, 
le fait d’avoir des parents ayant des traits de personnalité antisociale ou des problèmes de 
consommation d’alcool ou de drogues (Paquette et al., 2006).
4.2.4 Caractéristiques sociales
Rappelons que seules trois études ont porté sur cette catégorie de variables. Pour 
commencer, le fait d’avoir des pairs délinquants (Paquette et a i, 2006 et Silverthom et 
al., 2001) ou des pairs qui consomment des drogues et de l’alcool (Paquette et al., 2006) 
ne sont pas des variables distinguant les garçons et les filles. Au niveau des relations 
amoureuses, les garçons ont des comportements plus à risque que les filles, mais celles-ci 
fréquentent des garçons plus vieux qu’elles. Finalement, la présence d’une relation 
amoureuse actuelle ainsi que la durée de celle-ci sont similaires chez les garçons que chez 
les filles (Cauffman et al., 2008).
4.3 Limites
Sauf pour ce qui est de la cooccurrence des troubles de comportement et d’un ou 
de plusieurs autres troubles de la santé mentale que les études rapportent 
systématiquement en proportion plus élevée chez les filles que chez les garçons, il est 
difficile de tirer des conclusions fermes quant aux similitudes et différences selon le sexe 
dans les caractéristiques des jeunes qui reçoivent des services pour des troubles de 
comportement. En effet, bien qu’elles soient souvent apparentées, ce ne sont pas 
nécessairement les mêmes caractéristiques qui sont considérées d’une étude à l’autre, et
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lorsque c’est le cas, ce ne sont pas nécessairement les mêmes mesures qui sont utilisées 
pour évaluer ces caractéristiques.
Au-delà de ces différences qui peuvent rendre compte en partie des divergences 
dans les résultats, certaines limites méthodologiques méritent d’être soulevées, dont le 
fait qu’à l’exception de l’étude de Paquette et al. (2006), aucune étude n’examine un 
ensemble de caractéristiques (sociodémographiques, personnelles, familiales et sociales) 
-  ce qui limite une compréhension globale du phénomène à l’étude. En outre, tel que 
mentionné au début de ce chapitre, une seule étude (Krischer et Sevecke, 2008) a utilisé 
un groupe témoin, groupe n’ayant pas été utilisé lors des comparaisons de sexe. 
L’utilisation d’un groupe témoin s’avère importante puisque seul un tel groupe permet à 
la fois de déterminer les variables qui sont associées à la présence/absence de troubles de 
comportement et au sexe. Cette interaction troubles x sexe permet d’estimer l’intensité 
des facteurs de risque et, aussi, de déterminer ce qui est plus spécifique aux filles ou aux 
garçons qui ont des troubles de comportement, une information importante pour 
différencier ou spécifier l’intervention.
L’étude présentée dans ce mémoire examine donc, à l’instar de l’étude de 
Paquette et al. (2006), un ensemble de caractéristiques sociodémographiques, 
personnelles, familiales et sociales chez des garçons et des filles suivis pour des troubles 
de comportement. L’étude a recourt à un groupe témoin et utilise, aussi, des échelles 
standardisées en fonction du sexe pour établir la sévérité des difficultés de comportement, 
ce qui la distingue de l’étude de Paquette et al. (2006) tout en dépassant des limites des 
études recensées.
5. OBJECTIFS POURSUIVIS
La présente étude a comme premier objectif de déterminer si la sévérité des 
difficultés de comportement des jeunes qui reçoivent des services professionnels varie en 
fonction du sexe à l’entrée dans les services. Ces difficultés seront examinées en
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regardant le score total de difficultés extériorisées (score brut) ainsi que selon des normes 
ajustées selon le sexe (score T).
Le deuxième objectif de l’étude consiste à déterminer les caractéristiques 
(sociodémographiques, personnelles, familiales et sociales) associées à la présence des 
troubles de comportement des garçons et des filles qui reçoivent des services 
professionnels pour des troubles de comportement et l’ampleur des différences selon le 
sexe dans les caractéristiques associées. Pour ce faire, l’étude comportera un groupe 
témoin.
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TROISIÈME CHAPITRE 
LA MÉTHODOLOGIE
La présente étude s’inscrit dans le cadre d’une recherche menée par Pauzé, Joly, 
Yergeau, Toupin et Touchette (2005) sur les caractéristiques et l’évolution à court et à 
moyen terme de jeunes âgés de 12 à 17 ans et de leur famille desservis par le programme 
d'intervention brève et intensive de crise Crise-Ado-Famille-Enfance (CAFE). Ce 
programme d'intervention s'adresse aux familles à risque d'une rupture familiale liée à 
l'impasse relationnelle entre le jeune et ses parents. Les adolescents desservis par ce 
programme présentent dans une proportion de 87 %, des difficultés de comportement 
extériorisées selon leurs parents (Pauzé et al., 2005). Ce troisième chapitre présente la 
méthode employée pour atteindre les deux objectifs de l’étude et en décrire le devis, 
l’échantillon, les instruments de mesure utilisés, le déroulement et les méthodes d’analyse 
des données.
1. LE DEVIS
Pour atteindre les objectifs de l’étude, une étude descriptive comparative a été 
réalisée auprès d’un groupe clinique et d’un groupe témoin. Le groupe clinique provient 
d’un échantillon représentatif de filles et de garçons desservis par le programme CAFE. 
Ce groupe a été comparé à un groupe témoin composé de jeunes appariés selon le sexe et 
l’âge, provenant de la population générale, ne présentant pas de troubles de 
comportement et ne recevant pas de services psychosociaux. Pour l ’objectif 1, les 
variables examinées sont celles en rapport avec le groupe clinique uniquement. Les 
variables dépendantes sont les scores totaux bruts ou standardisés de difficultés 
extériorisées obtenus selon le parent et la variable dépendante sera le sexe. Pour l’objectif
2, les variables dépendantes sont les caractéristiques sociodémographiques, personnelles, 
familiales et sociales. Les variables indépendantes sont le sexe et l’appartenance au 
groupe.
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2. LES PARTICIPANTS
2.1 Adolescents recevant des services professionnels et composant le groupe clinique
L’échantillon d'adolescents desservis par le programme CAFE qui a été retenu 
dans la présente étude est composé de 140 jeunes, dont 67 garçons (47,9 %) et 73 filles 
(52,1 %) (groupe clinique). L’âge moyen des garçons est de 14,91 ans (é. t. = 1,46) et 
celui des filles de 14,81 ans (é. t. = 1,35). D n’y a pas de différence significative sur l’âge 
moyen selon leur sexe (t = 0,40, d. 1. = 138, n.s.).
Ces adolescents et leurs parents ont été sollicités entre février 2002 et août 2003 
par l’intervenant qui avait leur dossier en charge pour participer à l’évaluation de 
l’impact du programme CAFE. Ainsi, 140 familles sur les 523 familles qui avaient suivi 
le programme ont consenti à participer à cette étude et à être évaluées à l’aide d’outils 
d’évaluation standardisés. Ce faible taux de participation s’explique en grande partie par 
le fait qu’un certain nombre d’intervenants n’ont pas pu participer à l’étude, soit parce 
qu’ils étaient nouveaux au programme CAFE ou qu’ils étaient assignés à un 
remplacement d’un intervenant régulier. En ne considérant pas ces intervenants, Pauzé et 
al. (2005) estiment le taux de participation à l'étude à 42,2 % sur la base du nombre total 
de jeunes et de familles évalués au cours de cette période. Suite à la comparaison des 
familles participantes à l'étude aux familles non-participantes ayant reçu les services du 
programme CAFE au cours de la même période, Pauzé et al. (2005) concluent à la 
représentativité de l'échantillon, et ce, selon des analyses comparatives entre les 
caractéristiques personnelles des jeunes. En effet, bien que certaines différences de 
moyennes aient pu être observées au plan statistique, celles-ci s'avèrent trop faibles pour 
être significatives au plan clinique.
Afin d’atteindre le deuxième objectif portant essentiellement sur les 
caractéristiques associés aux troubles de comportement, seuls les filles et les garçons du 
groupe clinique ayant des difficultés de comportement atteignant un seuil clinique (90e 
percentile) à l’échelle des difficultés de comportements extériorisés utilisée dans l’étude
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(voir la section sur les instruments de mesure) ont été considérés. Cent-vingt-quatre 
jeunes répondaient à ce critère, dont 57 garçons et 67 filles (groupe TC).
2.2 Adolescents du groupe témoin
Les adolescents du groupe témoin sont tirés de l'étude de Toupin, Pauzé, 
Chamberland, Frappier, Cloutier et Boudreau (2004) ayant évalués 293 jeunes (66 % de 
garçons et 33 % de filles) âgés entre 12 et 17 ans. Ces adolescents proviennent de la 
population générale, ils ne présentent pas de troubles de comportement et ils ne reçoivent 
aucun service psychosocial. Le recrutement de ces jeunes a été réalisé dans des écoles 
secondaires à haut indice de défavorisation dans trois régions du Québec (Sherbrooke, 
Montréal et Québec) afin d'assurer une meilleure équivalence aux populations cliniques 
au plan socio-économique.
Puisque ce groupe témoin comportait un pourcentage nettement plus élevé de 
garçon que de filles et qu’il était légèrement plus jeune, en moyenne, que le groupe TC, 
une sélection des participants témoins a été faite de manière à ce qu’ils soient appariés en 
nombre, sexe et âge avec les jeunes du groupe clinique présentant des troubles de 
comportement. Cette procédure a donc permis de contrôler un éventuel effet de ces 
variables sur les résultats se rapportant à l’objectif 2.
3. INSTRUMENTS DE MESURE
L’identification des variables à retenir dans cette étude a été réalisée à partir de la 
recension des écrits mais aussi des modèles de développement des conduites antisociales 
présentés dans le premier chapitre. Différents questionnaires sélectionnés sur la base de 
leurs propriétés métrologiques ont été utilisés afin de mesurer ces variables. Dans le cadre 
du programme CAFE, ces questionnaires se retrouvent dans un protocole d’évaluation 
standardisé, conçu pour évaluer les caractéristiques sociofamiliales et personnelles des 
jeunes âgés entre 12 et 17 ans (Toupin et Pauzé, 2003). Le protocole est composé de six 
cahiers de questionnaires, ceux-ci étant administrés en entrevue ou sont auto-rapportés,
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par les jeunes et les parents au cours des premières semaines d’intervention. Le niveau de 
lecture du jeune ainsi que sa capacité d’attention sont considérés pour les questionnaires 
auto-rapportés et l’aide de l’intervenant peut être envisagée. Dans le cadre de l’étude de 
Toupin et al. (2004), ces questionnaires étaient regroupés dans un protocole d’évaluation 
standardisé, administré en entrevue par des auxiliaires de recherche formées. La section 
qui suit décrit de façon plus détaillée les questionnaires qui ont été utilisés dans la 
présente étude.
La passation des questionnaires a été réalisée à domicile par des intervenants du 
programme CAFE ou par des auxiliaires de recherches qui ont été formés à cet effet. Les 
participants des deux groupes ont donné leur consentement à l'aide d'un formulaire 
approuvé par un comité d'éthique de l'Université de Sherbrooke. Pour participer à l'étude, 
le parent et l’adolescent devaient vivre ensemble au moins une fin de semaine sur deux et 
connaître suffisamment le français.
3.1 Caractéristiques personnelles
3.1.1 Les problèmes de comportement du jeune
Afin d’évaluer les problèmes de comportements du jeune, le Child Behavior 
Checklist (CBCL) (Achenbach et Edelbrock, 1983; Achenbach, 1991) a été utilisé. Le 
CBCL s’adresse aux parents. Cet outil est composé de 113 items décrivant différents 
comportements problématiques relatifs au retrait social, à l’anxiété/dépression, aux 
plaintes somatiques, aux comportements sociaux immatures, aux problèmes d’attention, 
aux comportements délinquants et aux comportements agressifs, auxquels le répondant 
doit attribuer une fréquence d’observation chez le jeune à l’aide d’une échelle de type 
Likert en trois points : «Ne s’applique pas», «Plutôt vrai» ou «Très vrai». Chacune des 
catégories ci-haut énoncées est représentée par un niveau de problèmes, celui-ci pouvant 
être mis en comparaison avec le seuil clinique établi par les auteurs et correspondant au 
98e percentile (90e percentile pour les échelles de comportements extériorisés et
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intériorisés) d’un échantillon de la population générale étudié par Achenbach (1991). Ces 
seuils cliniques varient en fonction de l’âge et du sexe du jeune ainsi que selon le 
répondant. Pour la présente étude, les échelles de comportements extériorisés 
(comportements délinquants et comportements agressifs) ont été utilisées pour établir la 
sévérité des troubles de comportement.
En ce qui a trait aux propriétés métrologiques de cet instrument la cohérence 
interne a été évaluée à 0,95 pour les problèmes de comportement. De plus, la fidélité test- 
retest est évaluée à 0,84. Aussi, la fidélité inter-juges est très élevée, avec des coefficients 
de 0,96 pour les problèmes de comportement. Celle-ci a été mesurée en comparant les 
questionnaires remplis par un parent et avec l’aide d’un interviewer. Lorsqu’elle est 
mesurée à partir des questionnaires remplis par chacun des parents, elle est très forte, 
avec des coefficients de 0,99 pour les problèmes de comportement. Aux différentes sous- 
échelles, la stabilité de l’instrument se situe autour de 0,70, et ce pour les plus jeunes 
(Lowe, 1998). Par ailleurs, Lowe (1998) a observé qu’un taux de concordance très élevé 
entre le CBCL et le DSM-III se retrouve pour le trouble des conduites, soit de 94 % à 99 
%. Finalement, ce dernier auteur conclut que le CBCL est un instrument de dépistage 
efficace pour les problèmes de comportement en général et particulièrement, pour le 
trouble des conduites.
3.1.2 Scolarité et relations sociales du jeune
Ce questionnaire est composé d’items qui permettent de voir si l’enfant fréquente 
l’école, s’il a doublé une ou plusieurs années, dans quel type de classe il se trouve au 
moment de l’étude, et finalement, s’il fréquente une école ou une centre spécialisé ou 
professionnel.
3.1.3 Consommation de drogues et d ’alcool
Aux fins de cette étude, seule une partie des questions issues de l’outil d’évaluation 
« Indice de gravité d’une toxicomanie (IGT) » portant sur la consommation d’alcool et de
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psychotropes du jeune a été utilisée. Les questions retenues et répondues par le jeune se 
rapportent aux produits consommés par ce dernier et la fréquence de consommation au 
cours de la dernière année. Cette fréquence est évaluée selon une échelle Likert en 6 
points, allant de « Rarement ou jamais » à « Tous les jours ». Il s’agit d’un outil ayant été 
traduit et adapté par le groupe de Recherche et intervention sur les substances 
psychoactives - Québec (Landry, Bergeron, Provost, Germain et Guyon, 2000).
3.2 Caractéristiques sociodémographiques
3.2.1 Informations générales
Ce questionnaire est complété en entrevue avec le parent et s’inspire de celui 
utilisé dans l’Enquête de Santé-Québec en 1994. Les questions portent sur la composition 
de la maisonnée, soit le nombre de personnes (adultes et enfants) habitant sous le même 
toit, le nombre de frères et sœurs de l’adolescent et le type de famille (intacte, 
reconstituée ou monoparentale). De plus, des variables relatives à la stabilité 
environnementale du jeune comme le nombre de déménagements qu’il a connus, sont 
documentées.
3.3 Caractéristiques familiales
3.3.1 Fonctionnement de la famille
Élaboré par Epstein, Baldwin et Bishop (1983), le Family Assessement Device 
(FAD) a été utilisé pour évaluer le fonctionnement familial. Ce questionnaire évalue sept 
aspects du fonctionnement familial, soit la résolution des problèmes, la communication, 
les rôles, l’investissement affectif, l’expression affective, le contrôle des comportements 
et le fonctionnement général de la famille, et est complété par le jeune et son parent. Pour 
cette étude, une échelle, celle du fonctionnement général de la famille, a été retenue. 
Celle-ci est composée de 12 énoncés dont le répondant doit répondre selon une échelle de
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type Likert en quatre points : «Fortement d’accord», «D’accord», «En désaccord» ou 
« Fortement en désaccord». Un moins bon fonctionnement familial est obtenu lorsque le 
score est élevé à cette dimension. La méthode traduction à rebours, qui consiste à traduire 
le questionnaire de l’anglais au français, puis à retraduire la version française ainsi 
obtenue vers l’anglais, de façon à pouvoir comparer les deux versions anglaises, a été 
utilisée pour parvenir à la version française du FAD.
Les propriétés psychométriques spécifiques à l’échelle du fonctionnement général 
de la famille ont été évaluées par Byles, Byme, Boyle et Offord (1988) lors de l’étude 
Ontario Child Health Study, réalisée auprès de 1869 familles. L’alpha de Chronbach 
(0,86) ainsi que la méthode de bissection (0,83) ont été utilisés pour déterminer la 
cohérence interne. Des corrélations allant de 0,44 à 0,63 entre chaque item et l’ensemble 
de la sous-échelle démontre l’homogénéité de la version abrégée. Finalement, la validité 
de construit de l’instrument s’est révélée par le fait que le score obtenu à la sous-échelle 
de fonctionnement général du FAD soit corrélé à des mesures comme l’alcoolisme, les 
maladies «nerveuses», les problèmes judiciaires chez les parents, la violence conjugale et 
la séparation, mais non à des mesures comme la maladie physique ou la location 
géographique (Byles et al., 1988). Aux fins de ce mémoire, seul le score du 
fonctionnement général de la famille selon le jeune et le parent sera retenu.
3.3.2 Les pratiques éducatives des parents
UAlabama Parenting Questionnaire (APQ), un questionnaire permettant 
d’évaluer les pratiques éducatives des parents, a été élaboré par Shelton, Frick et Wotton 
(1996). B s’agit d’un questionnaire composé de 42 items que le parent doit coter selon 
une échelle de type Likert allant de «Jamais» à «Toujours». Cinq types de pratiques 
éducatives sont mesurés à travers ces items, soit l’engagement des parents, l’attitude 
positive des parents, la supervision parentale, la discipline inconsistante et les punitions 
corporelles. Il s’y ajoute sept items visant à identifier d’autres mesures disciplinaires 
spécifiques utilisées par les parents. Les échelles de la punition corporelle et de l’attitude 
positive du parent se composent de trois items. Les trois autres échelles se composent de
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cinq à dix items. Un score moyen est obtenu pour chaque échelle et indique une 
fréquence se rapportant à l’utilisation d’une catégorie de pratique éducative privilégiée 
par le parent. En ce sens, un score élevé aux échelles d’engagement et d’attitudes 
positives du parent indique que les pratiques éducatives employées par le parent sont 
adéquates tandis qu’un score élevé aux échelles de supervision lacunaire et de discipline 
inconsistante indique que les pratiques éducatives employées par le parents sont 
inadéquates. Ce sont les répondants principal et secondaire qui décrivent leurs propres 
pratiques éducatives à travers ce questionnaire. Pour ce mémoire, seules les réponses du 
répondant principal seront retenues.
Les mêmes auteurs qui ont conçus l’instrument de mesure ont également évalué 
ses propriétés psychométriques, et ce, auprès de 160 parents. Ainsi, les alphas varient 
entre 0,64 à 0,80 pour l’ensemble des échelles, sauf pour l’échelle des punitions 
corporelles comprenant trois items, pour laquelle l’alpha est 0,46, ce qui représente une 
cohérence interne satisfaisante L’âge, l’ethnie, le sexe, le niveau socio-économique et la 
désirabilité sociale n’ont pas influencé les résultats. Finalement, Shaffer, Fisher, 
Piacentini, Schwab-Stone et Wicks (1991) et Hathaway et McKinley (1989) ont 
respectivement observé une validité convergente entre l’APQ, le DISC-II et le MMPI-2.
3.3.3 Exposition aux conflits conjugaux
Ce questionnaire a été élaboré par Grych, Seid et Fincham (1992). Il est composé 
de 13 des 49 items du CPIC (Children Perception o f Interparental Conflict Scale) et 
l’adolescent doit répondre avec échelle de type Likert en trois points : « Vrai », « Parfois 
vrai » ou « Faux » en ce qui a trait à la perception qu’il a quant à la fréquence et 
l’intensité des conflits entre ses parents. Les propriétés psychométriques de l’outil ont été 
évaluées auprès d’un échantillon d’adolescents. Grych et al., (1992) avait identifié trois 
principaux facteurs (les caractéristiques des conflits (fréquence, intensité et résolution), la 
menace perçue, le sentiment de culpabilité) qui ont également été confirmés par 
l’analyse factorielle réalisée par Bickam et Fiese (1997). Ces principaux facteurs, 
constituant les sous-échelles de l’outil ont respectivement comme cohérence interne 0,95, 
0,88, 0,85. De plus, la fidélité test-retest est de 0,95 (caractéristiques des conflits), 0,86
44
(menace perçue) et 0,81 (sentiment de culpabilité). Du côté de la stabilité test-retest à 
intervalle d’un an, on obtient chez les adolescents, un coefficient de 0,74 pour la 
fréquence et de 0,81 pour l’intensité.
3.4 Caractéristiques sociales
3.4.1 Réseau social de soutien du jeune
L’équipe d’intervention du centre hospitalier Douglas (Desmarais, Blanchet et 
Mayer, 1982) a développé une carte de réseau permettant d’évaluer la composition du 
réseau social du jeune. Sur cette carte, le jeune indique les personnes qu’il connaît et 
fréquente et précise également la nature des liens avec elles. Ceci permet d’évaluer deux 
aspects de son réseau, soit la densité (le nombre de personnes qui le composent) et la 
diversité (le nombre de catégories représentées : amis, compagnons d’école, de loisir ou 
de travail, voisins, famille immédiate, réseau secondaire, par exemple). Finalement, des 
questions (6) sont posées au jeune afin de connaître différentes caractéristiques de son 
réseau social comme l’âge, la fréquentation scolaire, la consommation de drogues et 
d’alcool, et les expériences délictueuses.
4. MÉTHODE D’ANALYSE DES DONNÉES
Rappelons que l’objectif 1 est de déterminer si les difficultés de comportement 
des jeunes du groupe clinique varient en fonction du sexe. Le test-t pour échantillons 
indépendants a été la statistique choisie pour atteindre cet objectif. Pour cette analyse, le 
sexe (variable nominale à deux niveaux) est utilisé comme variable indépendante. Les 
variables dépendantes sont successivement le score brut et le score standardisé aux 
différentes échelles de problèmes de comportement extériorisés du CBCL selon le parent 
à l’aide d’une échelle de type Likert en trois points : «Ne s’applique pas», «Plutôt vrai» 
ou «Très vrai».
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Pour atteindre l’objectif 2, consistant à déterminer les caractéristiques associées 
aux troubles de comportement chez les garçons et chez les filles, des analyses de variance 
à plan factoriel groupe par sexe (ANOVA 2 x 2 )  ont été effectuées. Ce type d’analyse 
permet de déterminer, d’une part, si l’appartenance au groupe diagnostique (avec ou sans 
troubles de comportement) et le sexe de l’adolescent sont des sources principales de 
variation de chaque variable dépendante (caractéristiques personnelles, familiales 
scolaires, etc.). En plus de ces deux effets principaux, l’analyse établit les effets 
d’interaction de l’appartenance au groupe et du sexe. Ce sont ces effets d’interaction qui 
permettent de déterminer la comparabilité des écarts de caractéristiques entre les filles 
avec ou sans troubles de comportement et les garçons avec ou sans ces troubles. D est à 
noter que les variables dépendantes dichotomiques (présence/absence, ou de type 
oui/non) ont été cotées comme variables binaires (0, 1) et traitées comme des variables 
continues dans les analyses statistiques. Elles demeurent toutefois illustrées comme des 
pourcentages dans les tableaux.
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QUATRIÈME CHAPITRE 
RÉSULTATS DE L ’ÉTUDE
Ce chapitre comporte deux sections. La première section expose les résultats 
quant aux difficultés de comportement extériorisées des jeunes du groupe clinique selon 
leur sexe. La seconde section traite des caractéristiques associées aux troubles de 
comportement chez les garçons et les chez filles.
1. DIFFICULTÉS DE COMPORTEMENT EXTÉRIORISÉES DES JEUNES
Le tableau 2 rapporte les scores bruts aux échelles de comportements délinquants, 
de comportements agressifs et de comportements extériorisés du CBCL pour les garçons 
et les filles du groupe clinique (évaluation faite selon le parent). Le tableau 3 donne quant 
à lui les mêmes informations, mais cette fois à partir des scores standardisés obtenus à ces 
échelles.
Tableau 2
Scores bruts moyens aux échelles de comportements délinquants, agressifs et extériorisés 
chez les garçons et les filles (selon l’évaluation faite par le parent)
Mesures Garçons Filles Valeur de t
n = 67
ent"IIc (d.l. = 138)
Comportements délinquants :
• Moyenne 10,39 10,77 -0,53
• Écart-type 4,29 4,15
Comportements agressifs :
• Moyenne 19,40 20,67 -0,90
• Écart-type 8,26 8,43
Comportements extériorisés :
• Moyenne 29,79 31,44 -0,87
• Écart-type 11,32 10,99
Comme il est possible de le constater au tableau 2, les scores bruts moyens des 
garçons et des filles aux trois échelles demeurent très proches. Les tests t effectués
47
confirment qu’il n’y a pas de différence significative selon le sexe sur les scores bruts 
obtenus aux trois échelles.
Tableau 3
Scores standardisés moyens aux échelles de comportements délinquants, agressifs et 
extériorisés chez les garçons et les filles (selon l’évaluation faite par le parent)
Mesures Garçons 
n = 67
Filles 
n = 73
Valeur de t 
(d.l. = 138)
Comportements délinquants :
• Moyenne 71,61 75,63 -3.28**
• Écart-type 7,42 7,08
Comportements agressifs :
• Moyenne 69,34 72,88 -1.90
• Écart-type 11,09 10,96
Comportements extériorisés :
• Moyenne 70,84 73,95 -2,27*
• Écart-type 8,50 7,72
*p< 0,05 **p< 0,01
En tenant compte des scores standardisés aux échelles (tableau 3), il est possible 
de constater qu’il y a une différence significative entre les scores des garçons et des filles 
à l’échelle des comportements délinquants et à l’échelle des comportements extériorisés. 
À ces échelles, les filles obtiennent des scores T plus élevés en moyenne que ceux des 
garçons. Il n’y a pas de différence significative sur les scores standardisés à l ’échelle des 
comportements agressifs selon le sexe.
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2. CARACTÉRISTIQUES ASSOCIÉES AUX TROUBLES DE COMPORTEMENTS 
CHEZ LES GARÇONS ET LES FILLES
Les résultats se rapportant aux caractéristiques associées aux troubles de 
comportement sont regroupés en trois grandes catégories selon qu’ils concernent les 
caractéristiques personnelles du jeune, les caractéristiques sociodémographiques et les 
caractéristiques familiales. Rappelons que les analyses ont été effectuées en ne retenant 
dans le groupe TC que les jeunes qui ont des troubles de comportement. Le groupe 
témoin est apparié en nombre, sexe et âge au groupe TC.
2.1 Caractéristiques personnelles
Le tableau 4 présentent les résultats obtenus sur chacune des mesures des 
caractéristiques personnelles et sociales des jeunes (caractéristiques scolaires, qualité du 
réseau social, comportements intériorisés et consommation de psychotropes) selon leur 
sexe et l’appartenance au groupe (TC ou témoin). Les résultats des ANOVAs réalisées, 
avec les effets de l’appartenance au groupe, du sexe et de l’interaction entre ces facteurs, 
sont aussi présentés dans ce tableau.
Tout d’abord, il est possible d’observer que l’appartenance au groupe est une 
source significative de variation sur l’ensemble des caractéristiques personnelles des 
jeunes (à p  < 0,001, le plus souvent). Les jeunes qui se trouvent dans le groupe TC 
obtiennent sur ces variables des résultats suggérant des conditions plus négatives ou une 
plus forte exposition à des facteurs de risque que les jeunes du groupe témoin. On note 
aussi que l’appartenance au groupe est la seule source de variation des caractéristiques 
scolaires. Le sexe n’a ni effet principal, ni effet d’interaction sur ces variables.
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En ce qui a trait à la qualité du réseau social, les ANOVAs révèlent cependant que 
le sexe est une source principale de variation du nombre d’amis qui consomment de la 
drogue ou de l’alcool, qui sont âgés de plus de 18 ans, ou qui ont cessé l’école. Cet effet 
statistique du sexe est cependant nuancé par un effet d’interaction de l’appartenance au 
groupe constatable sur le nombre d’amis de plus de 18 ans et sur le nombre d’amis ayant 
cessé l’école. Les figures 1 et 2 reproduisent ces deux interactions pour en faciliter 
l’interprétation. Comme il est possible de le constater, la différence liée au sexe apparaît 
spécifique au groupe TC, les nombres d’amis de plus de 18 ans et d’amis qui ont quitté 
l’école étant encore plus élevés, en moyenne, chez les filles que chez les garçons qui ont 
des TC. En même temps, ces deux figures illustrent bien que l’écart qui sépare les filles 
avec ou sans TC est nettement plus grand que celui qui distingue les garçons avec ou sans 
TC.
Il n’y a toutefois pas d’effet d’interaction qui vient nuancer l’effet principal du 
sexe sur le nombre d’amis qui consomment de la drogue ou de l’alcool. Ce nombre varie 
alors à la fois selon le sexe et l’appartenance au groupe, indiquant ainsi des variations 
intra-groupe entre garçons et filles et des variations inter-groupes entre TC et témoins. 
Les filles apparaissent ainsi avoir un plus grand nombre d’amis consommateurs que les 
garçons, tant chez les TC que chez les témoins. Inversement, les jeunes du groupe TC ont 
plus d’amis consommateurs que le groupe témoin, tant les garçons que les filles. Ce 
faisant, les filles du groupe TC apparaissent celles qui ont le plus grand nombre d’amis 
consommateurs. La figure 3 illustre ce phénomène.
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Tableau 4
Résultats des analyses à plan factoriel des caractéristiques personnelles et sociales selon le groupe et le sexe
Mesures Témoin TC Effet Effet Groupe x
groupe sexe sexe
Garçons Filles Garçons Filles F F F
Caractéristiques scolaires :
• Fréquentation scolaire3 % 100 100 98 94 4,73* 1,41 1,41
n 57 67 52 62
• Retard scolaire3 % 18 6 46 47 41,18*** 1,03 1,27
n 57 67 56 63
• Classe spéciale3 % 0 0 27 13 31,33***
n 57 67 47 62
• Nb de changement d’école M 2,32 2,37 3,34 3,58 26,96*** 0,48 0,18
é.t. 1,43 1,41 1,62 1,98
Qualité du réseau social :
n 57 66 53 64
• Nb amis consommant drogues/alcool M 1,26 1,55 2,74 4,30 22,33*** 4,25* ’ 2,05
é.t. 2,44 2,98 3,48 4,49
n 57 66 53 64
• Nb amis qui commettent des délits M 0,21 0,12 0,92 1,47 22,48*** 1,10 2,12
é.t. 0,62 0,38 1,52 2,86
n 57 66 53 64
• Nb d’amis qui ont plus de 18 ans M 0,11 0,11 0,47 1,30 20,37*** 5,73* 5,71*
é.t. 0,36 0,36 1,09 2,33
n 57 66 53 64
• Nb d’amis qui ont cessé l’école M 0,00 0,06 0,15 0,65 21,53*** 9,35** 7,23**
é.t. 0,00 0,24 0,53 1,76
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Mesures Témoin 
Garçons Filles
TC
Garçons Filles
Effet
groupe
F
Effet
sexe
F
Groupe x 
sexe 
F
Problèmes intériorisés (scores T) :
n 57 67 57 66
• Retrait social M 52,95 53,16 67,78 64,97 150,0*** 1,41 1,93
é.t. 5,11 6,39 10,73 10,40
n 57 67 57 66
• Somatisation M 54,47 52,45 60,30 61,94 79,06*** 0,05 4,53*
é.t. 6,27 4,44 7,19 8,47
n 57 67 57 66
• Anxieux/dépressif M 51,72 52,76 66,74 68,85 234,78*** 2,41 0,28
é.t. 3,83 4,90 9,77 10,82
Consommation de psychotropes b
n 55 66 49 60
• Alcool M 2,25 2,30 2,71 3,00 15,77*** 1,32 0,66
é.t. 1,13 1,11 1,15 1,01
n 55 66 49 60
• Cannabis M 2,05 1,97 4,16 3,77 64,07*** 0,97 0,41
é.t. 1,58 1,32 2,33 2,08
n 55 66 49 60
• Cigarette M 1,47 2,32 4,29 5,25 93,97*** 9,33** 0,04
é.t. 1,48 2,18 2,66 2,47
n 55 66 49 60
• Autre substance psychoactive3 % 7 6 33 38 32,90*** 0,20 0,47
a En pourcentage
b Fréquence de consommation au cours des 12 derniers mois. 
*p<  0,05, **p < 0,01 ***p< 0,001
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Figure 1 : Nombre moyen d’amis qui ont plus de 18 ans selon le groupe et le sexe
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Figure 2 : Nombre moyen d’amis qui ont cessé l’école selon le groupe et le sexe
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Figure 3 : Nombre moyen d’amis consommateurs selon le groupe et le sexe
En ce qui a trait aux problèmes intériorisés des jeunes, un effet d’interaction 
significatif groupe x sexe est observé sur les scores T obtenus à l’échelle de somatisation. 
Cette interaction est reproduite à la figure 4. Puisqu’il n’y a pas de variation principale du sexe 
sur cette variable, l’interaction indiquerait que l’effet de l’appartenance au groupe ne 
s’observe que chez les filles. Autrement dit, les filles avec TC obtiennent des scores de 
somatisation plus élevés que les filles du groupe témoin, une différence qui ne s’observe pas 
chez les garçons avec ou sans TC. L’écart qui distingue les filles sur cette variable est plus 
grand que celui qui distingue les garçons.
Enfin, pour ce qui est de la consommation de psychotropes, en plus de l’effet 
généralisé de l’appartenance au groupe, on remarque, en plus un effet de variation significatif 
du sexe sur le fait de consommer de la cigarette. Encore ici, un tel résultat indique des 
variations intra- et inter-groupe. Ainsi, les filles des groupes TC et témoin fument plus 
fréquemment la cigarette que les garçons, les jeunes du groupe TC fument plus fréquemment 
la cigarette que les jeunes du groupe témoin, tant chez les garçons que chez les filles. Ce
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résultat indique ce faisant que les filles qui ont des TC sont celles qui fument le plus 
fréquemment la cigarette (voir la figure 5).
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
Garçons Filles
-♦-Tém oin
Figure 4 : Score T moyen pour la somatisation selon le groupe et le sexe
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Figure 5: Fréquence de consommation de cigarettes selon le groupe et le sexe
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2.2 Caractéristiques sociodémographiques
Les résultats obtenus pour les caractéristiques sociodémographiques à l ’étude sont 
reproduites dans le tableau 5. Les ANOVAs à plan factoriel réalisées montrent que seule 
l’appartenance au groupe a des effets de variation significatifs sur ces variables. Ainsi, il 
ressort qu’il y a davantage de familles biparentales dans le groupe TC que dans le groupe 
témoin. De plus, les jeunes du groupe TC ont vécu davantage de déménagements que les 
jeunes du groupe témoin.
2.3 Caractéristiques familiales
Les résultats des ANOVAs à plan factoriel réalisées sur les différentes variables 
familiales (fonctionnement familial, pratiques éducatives des parents et exposition aux conflits 
conjugaux) sont reproduits dans le tableau 6. Encore ici, il est possible d’observer que 
l’appartenance au groupe est une source significative de variation sur l’ensemble des variables 
dépendantes (à p  < 0,001). Ces résultats sont à l’effet que les jeunes qui se trouvent dans le 
groupe TC (garçons comme filles) sont exposés à un fonctionnement familial et à des 
pratiques parentales plus déficitaires que celles des jeunes du groupe témoin, et à des conflits 
conjugaux plus fréquents et intenses. Les ANOVAs ne révèlent aucun effet du sexe, ou 
d’interaction groupe par sexe, sur ces variables.
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Tableau 5
Résultats des analyses à plan factoriel des caractéristiques sociodémographiques selon le groupe et le sexe
Mesures Témoin
Garçons Filles
TC
Garçons Filles
Effet
groupe
F
Effet
sexe
F
G roupe x 
sexe 
F
n 57 67 57 67
• Famille intacte % 40 46 47 44 0,08 0,04 0,48
n 57 67 57 67
• Famille biparentale % 67 54 77 74 6,10* 1,55 0,73
n 57 67 57 67
• Nombre de déménagements M 2,63 2,69 3,60 4,52 15,04*** 1,83 1,44
é.t. 1,94 2,42 2,95 3,40
*p<  0,05 *** p < 0,001
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Tableau 6
Résultats des analyses à plan factoriel des caractéristiques familiales selon le groupe et le sexe
Mesures Témoin TC Effet
groupe
Effet
sexe
Groupe x 
sexe
Garçons Filles Garçons Filles F F F
Fonctionnement de la famille N 56 67 57 66
• selon parent M 1,45 1,53 2,31 2,26 194,75*** 0,09 1,27
é.t. 0,44 0,49 0,45 0,38
N 56 67 57 66
• selon jeune M 1,68 1,69 2,51 2,62 207,72*** 1,09 0,55
é.t. 0,30 0,48 0,50 0,56
Pratiques éducatives des parents N 57 67 57 67
• engagement parental M 4,13 4,13 3,58 3,48 77,49*** 0,55 0,56
é.t. 0,57 0,50 0,58 0,51
N 57 67 57 67
• manque de supervision M 1,54 1,50 2,26 2,23 127,31*** 0,33 0,02
é.t. 0,47 0,38 0,62 0,53
N 57 67 57 67
• utilisation de la discipline inconsistante M 2,22 2,23 3,03 2,98 111,87*** 0,07 0,12
é.t. 0,68 0,53 0,51 0,59
N 57 67 57 67
• punition corporelle M 1,07 1,06 1,29 1,33 36,22*** 0,20 0,49
é.t. 0,22 0,16 0,37 0,44
Exposition aux conflits conjugaux N 57 67 57 55
• intensité des conflits M 1,40 1,79 4,25 5,47 51,80*** 3,17 0,86
é.t. 2,44 2,85 4,25 4,11
N 57 67 57 55
• fréquence des conflits M 1,77 2,31 4,30 5,36 41,70*** 3,46 0,37
é.t. 2,66 3,22 3,57 3,72
***p < 0,001
CINQUIÈME CHAPITRE 
DISCUSSION DES RÉSULTATS
Ce chapitre se compose de trois parties. Les deux premières portent sur la 
discussion des résultats en lien avec les deux objectifs de l’étude. La troisième partie 
expose les limites de ce travail de recherche.
1. DIFFICULTÉS DE COMPORTEMENT EXTÉRIORISÉES CHEZ LES GARÇONS ET
LES FILLES
Cette étude avait comme premier objectif de déterminer si la sévérité des difficultés 
de comportement extériorisées des jeunes qui reçoivent des services professionnels varie en 
fonction du sexe. Ces difficultés ont été examinées à l’aide d’échelles permettant de 
considérer des scores bruts ainsi que des scores standardisés établis à partir de normes 
ajustées selon le sexe (score T).
Sur ce plan, l’étude montre que des conclusions différentes peuvent être tirées selon 
que les scores bruts ou les scores standardisés sont utilisés. D’un côté, l’utilisation des 
scores bruts amène à conclure que les garçons et les filles ne se distinguent pas quant à la 
sévérité de leurs difficultés extériorisées, tant pour ce qui est des conduites délinquantes 
que des comportements d’agression et du score d’extériorisation global. Cette absence de 
différence entre garçons et filles a aussi été relevée dans d’autres études menées avec des 
échantillons cliniques et utilisant des scores bruts ou, encore, un décompte des symptômes 
pour établir la sévérité des problèmes (par exemple, Lehto-Salo et al., 2009; Silverthom et 
al., 2001; Wasserman et al., 2005; Paquette et al., 2006; Teplin et a l, 2002). Dans la 
mesure où les scores bruts reflètent les manifestations brutes, visibles, des comportements-
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problèmes des jeunes, cette absence de différence selon le sexe dans les résultats peut 
illustrer que les garçons et les filles qui reçoivent des services -  du programme CAFE dans 
le cas présent -  sont référés sur la base des mêmes critères de difficultés de comportement.
Cependant, lorsque ce sont les scores standardisés aux échelles qui sont utilisés dans 
l’étude, la conclusion est que les filles ont des difficultés plus sévères que les garçons. Ces 
différences selon le sexe se font sentir à l’échelle de comportements délinquants et, de 
façon plus globale, à l’échelle de comportements extériorisés. À ces deux échelles, tant les 
garçons que les filles ont des difficultés qui dépassent le seuil clinique (T > 70), mais les 
scores des filles sont encore plus élevés en moyenne. Des résultats similaires avaient été 
rapportés par McCabe et al. (2002) qui ont aussi utilisés les scores standardisés au CBCL 
pour évaluer la sévérité des difficultés de comportement extériorisées de jeunes desservis 
par différents services publics pour ce type de problème (services scolaires sociaux, de 
justice pénale pour les adolescents, de santé mentale). Ces auteurs concluent que les filles 
obtiennent des scores T plus élevés que ceux des garçons à l’échelle des comportements 
extériorisés. La diversité des services examinés par McCabe et al. (2002) appuie l’idée que 
ce résultat avec les scores standardisés pourrait se reproduire dans plusieurs services pour 
troubles de comportement. En outre, si les filles et les garçons de notre étude ne se 
différencient pas significativement sur leurs scores standardisés à l’échelle des 
comportements d’agression, les filles atteignent aussi à cette échelle un résultat moyen 
dépassant le seuil clinique (score T moyen > 70), ce qui indique des difficultés très sévères. 
L’étude épidémiologique de Romano et al. (2004), citée dans la problématique de ce 
mémoire, montrait que les troubles de comportement de nature agressive sont 
particulièrement rares chez les adolescentes. Les scores standardisés obtenus par les filles 
desservies par CAFE montrent donc qu’elles se situent à un extrême par rapport aux autres 
filles.
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2. CARACTÉRISTIQUES ASSOCIÉES AUX TROUBLES DE COMPORTEMENTS 
CHEZ LES GARÇONS ET LES FILLES
Le deuxième objectif de cette étude consistait à déterminer les caractéristiques 
(sociodémographiques, personnelles, familiales et sociales) qui distinguent les garçons et 
les filles qui reçoivent des services professionnels pour des troubles de comportement. 
Comme une seule étude examinait l’ensemble de ces caractéristiques (Paquette et al., 
2006), la reproduction d’une autre étude semblait appropriée. De plus, la présente étude 
avait un groupe témoin, ce qui permettait de dépasser des limites dans la littérature, car un 
tel groupe permet d’identifier des caractéristiques qui seraient plus spécifiques aux filles ou 
aux garçons qui ont des troubles de comportement, et d’examiner les éventuelles 
différences dans l’exposition aux facteurs de risque (Moffitt et al., 2001).
Tout d’abord, notre étude révèle que les corrélats des troubles de comportement 
dans cet échantillon clinique sont sensiblement les mêmes chez les filles et les garçons. Si 
ce constat peut être fait dans toutes les catégories de variables à l’étude, il est 
particulièrement évident sur les caractéristiques de la famille où, en dehors des différences 
entre TC et témoin, aucun effet principal du sexe ni d’interaction groupe x sexe n’est 
observé. Les résultats obtenus illustrent le plus souvent que les jeunes du groupe TC sont 
davantage exposés à de l’instabilité (davantage de déménagements), à un fonctionnement 
familial déficitaire, à des pratiques parentales plus déficitaires et à plus de conflits 
conjugaux que les jeunes du groupe témoin. Ces résultats sur les corrélats des TC des 
garçons et des filles ne peuvent être confrontés à ceux des autres études recensées au 
chapitre deux de ce mémoire, puisqu’aucune n’utilisait de groupe témoin -  ce qui est une 
condition nécessaire pour établir les corrélats d’un trouble. Cependant, elles vont dans le 
même sens que les études menées en population générale, citées en problématique, 
concluant que les facteurs de risque personnels et environnementaux reliés au 
développement des TC sont semblables chez les filles et chez les garçons (Lahey et al.,
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2006; Messer et a l,  2006; Moffitt et al., 2001). Si les corrélats des TC apparaissent les 
mêmes selon le sexe, nos résultats appuient néanmoins l’idée que les filles qui ont des TC 
ont une exposition plus forte aux facteurs de risque sociaux que leurs pairs masculins. Nos 
résultats montrent en effet que les filles du groupe TC se distinguent encore davantage par 
une piètre qualité de leur réseau social (nombre plus élevé d’amis de plus de 18 ans, d’amis 
qui ont quitté l’école, et d’amis consommateurs de drogues ou d’alcool), l’écart avec le 
groupe témoin étant particulièrement prononcé sur ces variables. Les quelques rares études 
qui ont examiné les caractéristiques sociales indiquaient que les filles avec des TC 
fréquentent des garçons plus vieux qu’elles (Cauffman et al., 2008), mais qu’elles ne 
fréquentaient pas plus de pairs déviants (Paquette et al., 2006; Silverthom et al., 2001). 
Notons encore une fois qu’aucun groupe témoin n’a été utilisé dans ces études pour tirer de 
telles conclusions.
Le fait que les filles avec TC se distinguent par un réseau social plus problématique 
que celui des garçons quant à l’âge et aux comportements des amis fréquentés, peut 
appuyer dans une certaine mesure le modèle de Silverthom et Frick (1999). Rappelons que 
ce modèle prévoit que les TC chez les filles ne surviendraient qu’à l’adolescence, 
notamment sous l’influence d’une plus grande acceptation des conduites antisociales par les 
pairs, et que les caractéristiques de ces filles seraient plus problématiques que celles des 
garçons débutant les TC à cette période. Le fait que ce soit particulièrement les 
caractéristiques du réseau social qui apparaissent problématique peut aussi être cohérent 
avec d’autres études montrant que les filles sont particulièrement affectées par la qualité 
des interactions sociales (Verlaan et al., 2009). Enfin, la fréquentation de pairs plus âgés, 
joint au résultat que les filles font davantage usage de cigarettes que les garçons appuient 
l’idée que les filles, tendent à adopter des conduites antisociales dans le but d’accélérer leur 
processus de maturation sociale pour faire plus adulte. Si ce phénomène est, selon Moffitt 
(1993, 2006) typique d’une trajectoire de TC débutant à l’adolescence, et ce, peu importe le 
sexe des jeunes, nos résultats suggèrent que ce peut être encore davantage le cas pour les 
filles.
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3. FORCES ET LIMITES RENCONTRÉES AU COURS DE L’ÉTUDE
Les données recueillies dans l’étude ne comportaient aucune information sur l’âge 
de survenue des TC (à l’enfance ou à l’adolescence). Il n’a donc pas été possible de 
distinguer les groupes sur ces variables. À cet effet, le modèle de Silverthon et Frick (1999) 
postule qu’à l’adolescence, les caractéristiques personnelles, familiales et sociales des filles 
sont comparables à celles des garçons qui manifestent des TC depuis l’enfance, mais 
qu’elles seraient plus déficitaires que celles des garçons dont les TC suivent une trajectoire 
tardive.
Une autre limite de l’étude est qu’elle est transversale et ne permet d’identifier que 
des corrélats. Les variables associées aux TC peuvent donc être autant des conséquences 
des TC que des facteurs de risque de ces difficultés.
Il aurait été souhaitable d’avoir plus d’un informateur répondant aux différents 
questionnaires car des résultats d’études suggèrent que la nature des troubles antisociaux 
présentés par les jeunes peut varier selon le type d’informateur (parent ou adolescent). Les 
études épidémiologiques citées au début de ce mémoire illustre bien ce phénomène en 
montrant d’importantes variations sur la prévalence des TC lorsque ce sont les parents ou 
les jeunes qui rapportent leur présence (Romano et al., 2004). Il a déjà été démontré que les 
jeunes rapportent plus de conduites antisociales que leurs parents, et que cet écart prend 
plus d’importance avec l’âge (Lahey, Goodman, Canino, Bird, Schwab-Stone, Waldman et 
al, 2000). En outre, les études recensées en lien avec nos questions de recherche montrent 
que les filles rapportent plus fréquemment pour elles-mêmes un trouble oppositionnel que 
les garçons, alors que cette différence selon le sexe ne ressort pas lorsque ce sont les 
parents qui donnent l’information pour leur enfant (Paquette et al., 2006). Le fait que la
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présente étude ne repose que sur les parents pour identifier les troubles peut avoir masqué 
des différences selon le sexe.
Enfin il faudra être prudent quant à la généralisation des résultats étant donné que 
les résultats de cette étude proviennent de données de jeunes à l’entrée dans un service de 
crise. Or, lors d’une crise, l’état l’expliquant, l’intensité des comportements rapportés peut 
être exacerbée comparativement aux comportements normalement observés chez le jeune.
C’est donc dans le cadre de ces limites que les résultats de notre étude montrent que 
les filles qui font l’objet d’intervention en raison de TC -  ici du programme CAFE -  ont 
des difficultés encore plus sévères que celles des garçons compte tenu des normes propres à 
chaque sexe. Au-delà du travail sur les difficultés elles-mêmes, les intervenants devraient 
aussi porter une attention toute particulière à la qualité du réseau social des filles, qui 
apparaissent ici plus à risque que les garçons de fréquenter des pairs plus âgés, décrocheurs 
et consommateurs. L’influence de tels pairs, joints aux comportements délinquants et 
antisociaux des adolescentes, peut contribuer à multiplier les « occasions perdues » 
(Moffitt, 1993) et à exacerber les . problèmes de ces filles en entraînant des grossesses 
précoces, des problèmes de consommation et en fermant la porte à une éducation et à un 
emploi (Stack et al., 2006). Il faudrait donc spécifiquement intervenir de manière à ce que 
les filles connaissent d’autres réseaux sociaux significatifs et susceptibles de leurs fournir 
des facteurs de protection.
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